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Hastane servislerinde....

i
j
i
E.

1
Birgok enfeksiyonlatin tedavisinde, Terramycin gayet
genig fesiv sahasina malik oldugundan, son zaman.
larda’ en fazla tavsiye edilen antibiotik olmustur,
Bakteri,

rickettsia, protozoa enfeksiyonlannda;
lober pnémoni, bakteriyemi, erisipel, septik bo¥ax
iltihaby,

]
teosilit, akut stafilokoksik enfeksiyon, |
idrar yolu enfeksiyonlan, “peritonit, otitis media, |

deri hastahklar: .dahil olmak iizere bircok enfek- %1
syonlarda endikedir,
CRYSTALLINE

i

;
oo

HYDROCHLORIDE |
Deglsik ve mohtelif dozajlarda hazrlanms preparatiar  biitiin
hastahang servislerinde “kallandabilecek sekilde pigasope arz

i
ediloistiv, Biitiin preparatlar tamem olon bir hastahane wmumi.
getle her geyit vak’aya cevap verebilir,

Kapsiiiler

+ 250 mg.lik gigelor 16 adetlik ve 100 adetdik
5 100 mg.lik gigaler 25 adetlik
- BY mg.hk sigeler 25 adetlik |
Entrgvendz 1 250 mglak 10 ce.litk gige i
Terramyein Surubu: 1,5 gr; Porramycin ve 30cc. eritici purubem 3
. avidir, \
Damlaltklt Surup, Zgé. Terrpmycia ile 10ce. eritici gurup ve

wy 100y taksimath bir damladik.

L
g
Dert Merhemi : Biher grami 80 my. Tercamyein ihtive eden 15

ve 30 gr.lik titpler,

08z Ddinlan : Beclak gigslerds 25 mg. Terremycin Lokal kul-

Kalak Damlas:: 25 mg: Terramyela tozu ihtiva eden bic gige..

benzocaine’don mitegekkil § ce. ik eoltisyon -
Pastiller : 24 winelik kutu; beheri 15mg. Tareamycin ihtive sder

CHAS. PFIZER and CO., Ine.

Mesrutiyet Cad. Na.

Goz Merhemi : Betier gram B me. Tercamycin ibtiva eder. :
lawg igindic. 3 ce. steril an ile eritilir.

1
Difer bir gise de % 95 propylens glycoive % &

T i
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2~ Elii ayrr baskr yazarlay
_cektir, )

radioaktivitéﬁiri'mahiyetinden Dty .
lamlma imkinlarim belirtmistik. Bu defa da, +viicut
sathinda bulunan timérlerin radioaktif fosfor vasitasile
diagnozuna ait olan metoduruzu daha genis bir sekilde
agikhyoruz.

" Kanser dokularinin, Nilklein asidi ve diger fosfor
ihtiva eden birlegiklerin yapiminda kullanilmak fizere,
fosfor' ihtiyaglart artmighir. Bir hilcre bolinmege
baglamadan 6nce, Niiklein asidinin miktan ki misline

gtkmig olmahdir, Bundan anlagihyor ki, bir tiimériin ¢o- -

galma meylinin fazlalify, yani habaseti derecesi nis~
betinde fosfor cezbedecektir. Iste buna dayanarak neop-
lastik nesiclerin tdyini i¢in radioaktif fosfor elverish
goriiniiyor. Radioaktif izotoplarla yapilan. ¢aligmalarda,
. mezkfir maddelerin tlimér nescinde kalist esasina isti-
naden, intisar eden sualarin Geiger-Miiller sayaar ile
tayin ediligi bahis konusudur. ' '

Biz, hastaya 0,25 mC. radiofosforu, sckonder Natrium-

fosfat halinde iv. zerkediyoruz. Dokuda siir'atle bir P22
cereyani, bilhassa c¢abuk biiylime gésteren. dokularda
selektif bir P* tutulmasi vukua geliyor. Sonra tiimér
glipheli- viteut kismu ile mukabil saglam viicut kisminda,
mukayeseli olarak, impulslart Geiger~-Miiller sayac: ile
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7 yikselmes;
ast ayrt bask

= yaptiramiyacagn,
rmek zorundg kalmastar. i sayin yozarlaring
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Yizinden 1952 41, icinde  Anadoly

hesabing 30 lirg mylcabilinde Yaptirilabile-

Anadoly Klinigi -

daki farkur. oasscai.. . : _

cut kismi ile mukabil saglam viieut kismn arasinds ¢
giin sonra en az 25% bir fark bekleriz. Bir beta 15mla-
yieist olan radiofosfor, biitiin dokularda ancak 7-11 mm.
den ibaret bir nifuz kudretini  hajzdir; hu .s'ebepten
esas itibariyle ancak sathi tiimorlerin teshisini miimkiin
kilabilir. Fakat bununla beraber, daha derinde bulunan
timérler de, shyet ‘endoskopik - olarak imkan meveutsa,
bu metédun hud'udu igine girerler. Radicaktif i'zotb_piair-—
la timér dizgnozu, bilhassa metastaz yapma tehlike-
sinden dolay:r (meseld 'salrkoinlérda) cerrshin  biopsi
vapmaktan ¢ekindigi vak’alarda fevkalide Snemi haiz-
dir. Bundan.maada muhtemel metastazlarn (meseld lenf

guddeleri metastazlan) meydana gkarma imkém da

meveuttur. Akintih dermaiozlarda P22 kan sertimu ile
aynen deri sathina getirildigi ve orada yapigip kaldi-
gindan, dlgmeler doﬁfuluéun’u kaybeder ve diferansiyel
diagnoz miimkiin olamaz. Hormon preparatlariyle,
Rontgen ve Radium gsualamalariyle basarih surette te-
davi glrmilg olan meme ve prostat kanserleri de keza,
arttk fazla bir radiofosfor tutulmas: gbstermezler,

Biraz evvel sbylendifi gibi, beta msinlayias olan
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Mﬁnih_ﬁni-versitesi I Dahﬁiye Kiinigi calismalarmdan.
Direktsr: Prof. Dr. X. Binpold:

Radioaktif Fosforla Tumodr Diagnostigi

«Anadolu Klinigirndeki birinct yazimizda sun’i
radioaktivitenin mahiyetinden bahsetmis ve tiptaki kul-
lamlma imkénlarm belirtmigtik. Bu defa da, vicut
sathmda bulunan tiimérlerin radioaktif fosfor vasitasile
diagnozuna ait olan metodumuzu dsha genis bir gekilde
agikhyoruz,

" Kanser dokularmm; Nitkiein asidi ve diger fosfor
ihtiva eden birlesiklerin yapiminda kullanilmak {izere,
fosfor ihtiyaglart artmigtir. Bir hilcre bolinmege
baglamadan &nce, Nitklein asidinin miktar: iki misline
gikmis olmalidir. Bundan anlagiliyor ki, bir timbriin ¢o-
galma meylinin fazlaliff, yani habiseti derecesi. nis-
hetinde fosfor cezbedecektir. Iste buna dayanarak neop-

lastilc nesiglerin tyini igin radioaktif fosfor elverisli

gbriiniiyor. Radioaktif izotoplarla y_aipllan- caligmalarda,

. mezkiir maddelerin tiimér nescinde kaligl esasma isti-

naden, intigar eden sualann Geiger-Miller sayac: ile
tayin ediligi bahis konusudur. :

Biz, hastaya 0,25 mC. radiofosforu, sekonder Natrium-

fosfat halinde iLv. zerkediyoruz. Dokuda siir'atle biv P*
cereyani, bilhassa gabuk bilylime gdsteren. dékularda
selektif bir P?* tutulmas: vukua gelivor. Sonra tiimér
stipheli- vilcut kismu ile mukabil saglam viicut kismmda,
mukayeseli olarak, fmpulslars Geiger-Miiller sayaci ile

%, %
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Bog Dr. H. Cramer, Dr. H. W. Pabst, Dr, Suat Efe

leliyoruz. Biitiin. bu élgmelérde mithim olan, titmdrli
tarafla, mukayese edilen mukabil saglans taraf arasm-
daki farktir. Karsinom vak’alérincia,_ neoplazmal vii-
cut kismi ile mukabil saflam viieut kismu arasmda 7
giin sonya en az 25% bir fark bekleriz. Bir beta 1smla-
yicis: olan radiofosfor, biitiin dokularda ancak 7-11 mm.
den ibaret bir hiifuz kudvetini haizdir; bu sebepten
esas itibariyle ancak sathi timérlerin teshisini miimkiin
kilabilir. Fakat bununla beraber, daha derinde bulunan
tiimérler de, shyet ‘endoskopik olarak imkan meveutsa,
bu metodun hududu igine giverler. Radicaktif izotoplar-
la tiimdr diagnozu, bithassa metastaz yapma tehlike-
sinden dolay1 (meseld sar.komiérda) cerrahin  biopsi
vapmaktan cekindigi. val’slarda fevkalide Snemi haiz~
dir. Bundan.maada muhtemel metastazlarl (meseld lenf
guddeleri metastazlan) meydana gikarma imkim da
meventtur. Akmtilr dermatozlarda P52 kan serumu ile
aynen deri sathima getivildifl ve orada yapigip kaldi-
Zindan, dlgmeler dogiu-luﬁunu kaybeder ve diferansiyel
diagnoz miimkiin olamaz. Hormon prepatatiariyle,
Rintgen ve Radium sualamalariyle basarili surette te-
davi gbrmils olan meme ve prostat kanserleri de keza,
artik fazla bir radiofosfor tutulmas: gistermerler.
Biraz evvel soylendigi gibi, beta igmlayicisi olan
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radiofosfor dokuya ancak 7-11 mm. niifuz ettiginden
biittin dahili organlar derin durumlam dolayisile diga-
ridan Slgmelerde sahih rakamlar vermezler, Bu sebep-
ten sonraki aragtirmalarimizda, metodun ici bos organ-
lar igin kabili tatbik olup olmadifi meselesini ele aldik.
Miniyatlir bir sayag borusu (= Zshlrohr) imil ettirdik,
bunu mide bogluguna yerlestirebiliyoruz, Biikiilebilen
«minyatiir sayic: boru» ile 6zofagils, mide, rektum gibi
vileut bosluklarimmn muayenelerine tegebbils eftik ve
muvaffakiyet vaadeden ilk neticelere ulagtik, Fakat bu
aragtirmalarin heniiz baglangi¢ safhasinda bulunuyoruz.

Bugline kadar klinigimizde kanser sliphesile gelen
300 den fazla hastayl P jle muayene ettik. Sathi yani
palpabl olan tiimgrlerde memnuniyet veriei sonuclar
elde etmis bulunuyoruz. Agagidaki resimler, muhtelif

kanserli hastalardaki ve saglam sahislardaki olemeleri
gosteriyor:

(Resim: 1) de, meme karsinomlu bir hastamn tii-
mirlil g6gsit ile “saplam go8sli arasmdaki impulslarin
7. glinkii farkmmn 215% tiimérlii tavafin lehine oldugu
goriiliiyor,

Resim: 2. — Mastopatia sistika

(Resim: 3) P** ile teshis icin en uygun vak'alardan
birini gosteriyor. Kurvede, 62 vagindaki bir. kadmda

ESrnie e el
v L F - 22 by @ - N a I Ni Y .
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Resim; 1. - Meme kanseri

Resim: 3, — Spinoselliiler deri kanserf

(Resim: 2): Sol memesinin iist dis disrtte Biz:inde

fmdik kadar timédrii olan bir hastada, son haftalarda - (Ii,e?lmci..é)';e d;r:vselar.? t;lm ox:unde fark%n 9 et
memede gekilmeler ve kilo kayb: olmustu. Progesin, ta- BH siira digmt oldugu ggru wyon ST

rafimizdan neoplazma siiphesi bertaraf edildi. Zira kur- (Resim: 5}, 42 yagindaki bir kadin hastarun sar-.
vede goriildiigt gibi, 4 glin sonra tiimdrlii tarafla mu- komlu sag bacaif1 ile saglam olan sol bacagi arasindaki
kabil saglam taraf arasinda hig fark bulunamamigt. - impuls farki 7. giin 263% sarkomlu tarafin lehinedir.
Mitteakiben yapilan biopsinin neticesi: Mastopathia cys- Teshiste: Melanosarkom, Sarkomlar, karsinomlara naza-

tica fibrosa’dur. ran, daha yiiksek aktivite gésterirler,
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Resim: 4, — Deri papiflomu

Bu yaznin gergevesi, travayumiz hakkinda uzun
boylu tafsilde 'bulunmaéa maalesef miisait  degildir.
Fakat izotoplarla aragtirmalarin bu enteresan sahast
hakkinda bir par¢a fikir vermis oldugumuzu iimid edi-
yoruz,

Diizeltme; Birinei yazimizda (Anadolu Klinigh,- Yi: 17,
No: 3; 1951) birkag tertip hatas: olmustur. diizeltiriz,

1 — Sahife 92 de ikinci siitunun basindaki denklem syle

dizilacekti: ) .

31 1 ‘ 32

Denklem 1 : PB-*—-n'a—”“‘"**"’““) PE

n = Neutron

2 — Ayni siitunun aMtan 20 necl sitirmda mevzuubohis
ImC P*2 nin afirhft 344 X 10-% g, olecaktir

Gegen yazida
negalif isareti dizilmemis bulunuyordu,

— Melanosarkom

Eiétax:bul (}oéuk Hasgtahanesi Do{;uin - Kadin Servisi:
Sef:  Dr. Emir Necib Atakam

- Bikdyeti: Boyabadh 17 yasinda 8, €. olan hastamiz ev-
liliginin 2. ¢i senesinde ve gebelifinin bes buguk aymda iken
bize vaki miiracastindaki durumu gSyle hiildsa edilebilir :
Bir gitn snce teneke ile su tasidiz esnada ayap kayipy kicils-
tii dilgmily, aksam iizeri belile kasiklari agrimaga baglaemus,
gece geg vakit- (ireme yolile birdenbire epeyce su bosalmus,
bir az da kan gelmis. Bunu miiteakib agrilari hafiflemis,
sabahleyin de bizé getivilmistiv. 29/4/1951 giinii 579/2663 sa~
yilt protokol il servisimize alindi

Soygegmisi 1 Annesi, babagy, 3 kardesi hayatia ve sth-
hatta imisler, onlara ait kayda defier bir sey bildirmiyor.

Ozgeemisiv:  Vaktinde yiiriiylip konugtugunu, gocukiuk

nu hatirliyor, Ik Adetini 14 yasinda gormiis, o zamandanbe-
ri muntazam kirlenir, kanama 2 glin siirer, bu middet zar-
finda 3 bez kirletir, agr:, sanci, akunt, koku olmazmis.
Genel durumy @ Orta boyly, gekingen tavirh, anamne-
zini insani yorarak veriyor, Solukea benizli, deri alt1 yag
dokusu vasat; teselekitlats tam, aktif durumda olup, geldigin-
de beden 1s1: 36,6, nabz 80 idi. Enspeksiyon ve palpasyonda
fundys uteri gthek alt hududundadir, Uterusun her iarafi
yumugak olup seyrek ve zayif kontraksiyonlarin gelip gec-
tigi hissediliyor. ¥0tils partileri ve gocuita ait kalb sesleri

£

‘hastahifn gecirmedigini, yalimz sumaya yakalanmis oldugu- -

L

Bég bucuk ayhk gebelikie Uterus Perforasyonu Kons_ervatif ame'liyat- sifa

Dr. Emir Necib Atakam

slmamiyor. Tusede vulva ve vagina normal siada, kollum
mihverin {izerinde olup konik-silendroiddir, Dis fevhesinden
yumusak bir sey sarkmaktadir, Serviks kanali, van yola ka-
dar ince, bir ser¢e parmagmip girmesine misaade edecek
kadar agtlmistir, Spekiilum muayenesinde, vaginaya hir az
sarkaus olan seyin, nabazan gistermeyen, yassy, ince kordon
onhilikal oldugu anlasilds.  Fevhe etrafinda yara, zede ve
erozyon goriilmedi,

Harvaret we nabzin normal olmast dolayisile velad? mii-
daheleye bhagvurmadan evvel hastada mevcud olan hafif ve
seyrek kontraksiyonlri tenbih ve takviye ederek spontan
abortusu temin Gligtincesile 4+ gar saat ara ile 4 defa 0,25 gr.
kinin verildi ise de afrlar kuvvetlendirilemedi, Ertesi giin
{30/4/1951) genel durumun normal olisu ve kadmn gok
geng bulunmas gziniinde bulundurularak vagina) sezaryen
tercih edilmedi. Nobetgl doktor tarafindan, kanal servikal
12 No. Hegar dilatatorii girinceye kadar dilate edildikien
sonra entra servikal ve vaginal stk tanponman yapihyor.
14 szat sonva kuvvetl kentraksiyonlar baslayip devam edi-
yor. Kafi derecede dilatasyonun olabilmesi icin doktor 2 saat
bekledikten sonra tanponu gekiyor, Milteakiben yaptigr tu-
sede, cocuffun masere kolunun mibbele sarkmis bulundugu-
nu duyuyor. Daha derin  duse etmek isterken bu kelun
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kopup elinde kaldifim hissediyor. Bunun iizerine, tahliyeye
famamen elverisi olan agikliktan Winter pensile gocuk ile
plasentayl parga parca gikarryor, fceride kalmis olan mesime
ve agsive parcaciklarin; temizlemek tizere bilyilk Bumm kii-
retila mitteaktben de 6 Ne. lu Récamier kiiretile kiiretaj ya-
piyor Son kontrolu sirasinda, elindeki kitretin itildikce git-
tiginin favkma variyor. Yavasca Aletini gekerken bunun, ig
fevhenin hemen listlinden, Snden istmus hizasmmdan giktigi-
m anliyor ve derhai bana, saa: 23,30 da keyfiyeti bildiriyor.
Hemen hastahaneye gidip, durum konirol ve tesbit edildik-
ten sonra hastaya 1 milyon Unite penisilin adeleye sirmga
edilerek laparotomie yapildi

Fler narkezu Pfaunenstie]l sakkile laparotomize. edilen
hastamin karm agildikta abdomende bir miktar sulu ve kii-
otk pihtili kan bulundugu giritlerek temizlendi, Mittesk:-
fen Trendelenburg vaziyetine konan hastamin barsaklar iyi-
ce iecrid ve muhafaza albna alindi, Cok yumusak ve gok
vaskiiler olan uterusun én yiiziinde § santimetre kadar uzun-
lukta ve 1/4-~1/2 axn. arasinda degisen geniglikte, peritoneum
ve hismen miomentrivinu  ilgilendiren kiivete edilmis bir
bdlge; snde asagula, plica vesica-uterina’mm hemen iistiinde,
2 em. eninde rahmin perforasyonu goriildd.

Togu epeyce zaman evvel yutilous, kordonu vaginays

sarkrly, gocugu maseve, uterusu kilrete edilmis ve delinmis,
fistelik ®n yiizit rakle edilen boyle bir vaklada klasikman
(sub-totale hystérectomie) ile drenaj yepimag lizim geldi-
ginde sitphe voktur. Fakat heniiz 17 yasinda olan bu gok
geng kadimin rahmini grkarmakla artik Adet gdremiyecegini,
gebe kalip gocuk dofurmak thtimalinin ortadan kalkmug ol-
dugunu anlamazs: kendisi igln  mitthis maddi ve manevl bir
darbe, kocas: igin de kisa zaman sonra, ileri siirillerek evli-
ligi bozup bu gene kadiml basindan atmak igin mithim bir
sebep olacagin diisiinerek ve bize bakteriostatiklerle anti-
biotikleri kazandiranlara hayir dua ederek (Radikal wmiida-
heleden) sarfinazar etibm. Evveld kiirete edilmis olan saha
kismeri eksize edildi ve 1 w yalmiz misskiller, 2 — miiskiils-
serd, 8 — seroserts dikisler kondu. Ondan sonra perfore olan
yer dikildi, peritonize edildi ve fizeri yeni bir perituan ta-
bakasile ranforse edildi, Mesane arka cidarindakl 4 cm. kare
&b adindaki sathi leziyontu yere; 1 — kese afizl, 2 — sero-
serd dikisler kondu, Uterusun hitylikliigll, perfore yerin gok
asafiida olmasi dolaymisile delinen yerin dikilmesi bir hayli
glig ve yorucu oldu. Perituan bos.l{xénma 1 milyon iinite pe-
nisilin dokiildl, gaz iodoforme mesi konduktan sonra masa
ufki vaziyete getirildi ve parua tabaka tabak adikildi, cilde
agraf kondu.

Post operatuar tedavi ; 1 — Ilk 3 giin sabah ile aksam
birer milyen iinite pemsilin adeleye, onu takib eden 4 giin,
giinde yaliniz bir defa 1 milyon finite, ondan sonraki 3 giin-
de gine giinde bir defa 500.000 iintte penisilin adeleye sirin-
ga edildi, 2 ~ Konan rnes, ikiser giin ara ile 3 defads tama-
men gekilip gikarildy § . Meg'in akanldifinm ertesi giinii-
ne kadar kiiratif ve prevantif olarak buz kesesi &kondu. 4—3
glin swaya 500 c.c. sevom fiziolojik deri altina stringa edildi.

Agraflar 10, glin alhindi. Her gey yolunda gitmekie bera-
ber mushhar bir tronboflebit ve bagka herhangi bir ihtifst
ihtimalini gézéninde bulundurdugumuz icin $. yi 20/5/1851
glinline kadar serviste alakoyduk, ’

Rahim delinmeleri; hakiki veya mevhum gebelifi-
ni yoketmek isteyen hastanin bizzat kendisi, hekimlik
ve ebelikle hic ilgisi olmayan kadinlar, diplomalt ebe-
ler, miitehassis olmayan ve olan hekimler, ¢cok nadir
olinakla beraber pek degerli ihtisas szhiplerinin elin-
de bile vukua gelmektedir. Uterus perforasyonlar yal-
niz cinal maksadlalla degil, vuku bulmak iizere olan
sikitlarda rahmin tahlivesi, yahut gayn tam sikitlarda
uterus icerisinde kalmis olan artiklarin  temizlenmesi

sirasinda da olabilirler. Ekstra uterin gebeletdeki ka-
namalarda desiduanm disaniya atilmasmm gayn tam
sikit zannedilerek yapilan temizleyici kiirtajlar esnasm-
da da rahim delinebilmektedir. Dikkatten kacmis olan
uterus deviasiyonlarmnda, normal istikamette olan ra-
himdeki gibi Aletlerin sokulmasile de bu arza ortaya
cikabilir.

Diinya literatiirline gbzgezdirince; rahim delinme- .
lerinin bag miisebbibi hekimleri buluruz, Yine literatiir
bize, en afir, en komplike perforasyonlann hekimlex
tarafindan yapilmig oldugunu gostermekiedir. Bizde, bu
gibi yak'alara az rasthiyoruz. Buna  dayanarak bizde
enderen avortman veya kiirtai yapimakta oldugunu
iddia etmek yersiz olur. Fakat uterus perforasiyonlari-
nin bizde az olusunu; kiirtaj yapan hekim ve miitehas-
sislarimizin bu isi dikkat, itina ve bilgi ile yapmalta
olduunu gbsterir kanaatindeyim. Hekimlerin yaptig
perforasiyonlara ait en c¢ok dikkate deger goritllen su
4 yabanci istatistifi asafiya cikariyorum: ' ‘

1 -— Heyn, perforasiyon dolayisile ameliyatiarim
yvaptigi 17 hastamin 9 unda avortmanla perforasiyonu
vapamn hekim oldugunu hildirivor. '

2 -« Heynemann, elinden gecen 134 rahim delznme-— :
si valk'asiun 93 fintin hekimler tarafindan yapxlrms ol
dugunu teshit etm@‘mr

3 — Peham ile Katz, 100 vak’ahk 1statxst1k1ermde,
71 tanesini hekimlerin delmis oldugunu agikliyorlar.

4 — Koblanck, ameliyatlarm yaprms oldugu muh-

-telif karm ahgasi leziyonlarile miiterafik 30 agrr uterus

perforasiyonu vak’asmdan 27 tanesinin hekimlerin elin-
den gikmig oldugunu zikrediyor.

Perforasyonu.yapan malzeme: — Bunlar, gebeligi
izaleye ugraganlara veya kiirtaji yapanlara gbre pek

 miitenevvidir, Hastalar veya alelade diigliriiciiler, avort-

mani saglamak maksadile; firkete, corap sisi, tig, ¢ivi,
ebegiimeci ve maydanoz kskii, tavuk ve henzeri hayvan
tityleri, ucu sivriltilmiy gira, kursun kalemi, kalem sapi,
lavman kaniilii, madeni sondalar ve akla gelmeyecek
daha neler kullandiklar esnada rahimlerini delebiliyor~
ar. Hekimler ise isterometr, dilatatdrler, rahim pans-
man penslerinin gegitleri ve kiiretlerle bu organ deli-
yvorlar., Laminaria, Winterin avortman pensi ile entra
uterin lavsj igin kullanalan sondalarla da perforasiyon-
larin vukua geldigine dair vak’alar mevecut ise de pek
mahduddur, Petzold'un istatistifinde, delinmelerin ek-
serisinin pansman pensleri ve kiiretlerle vuku buldugu
bildiriliyox. Kiel klinikleri istatistiginde ise bu &rizay
yapanlarin bagmda Hegar bujilerinin geldifi agiklan-

 maktadar,

Delinmelerin mevkii: — Peham ve Katz'a gore %57
fundus, %34 korpusun muhtelif bilgeleri, %9 da istmus

hizasidir. Bagka miielliflerin istatistikleri de bunu teyid -

eder mahlyettedir

Perfonasyon leziyonlari: — A - Basit olurlar B -
Konplikedirler. ‘ .

A — Basit rahim delinmeleri: — Bu gibi vak’alarda
valmz rahim delinmistiv; bagka uzuv afeti yoktur. Deli~
ci Alet utertsun her iic tabakasmi delip gecmistir. Her
tirlil asepsi ve antisepsi sartlarina riayet edilerek yapi-
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Tan kiirtajlar esnasinda isterometre, ince bujiler ve kii- Kalin barsak leziyonlar:: — Perforasiyon deliginden
giik kiiretlerin yaptifi basit delikler (arter uterinleri girmig olan alet kalm barsagl sigmoidi ve rektumu

zedelememek gartile) en az tehlikeli olaniardir, Biiyiik
numarah dilatatérler, genis kiiretler ve Winter pensle-
rile vukua gelenlerde delik ve yara biiyitk olacagindan
tehlike de biiyliktilr, Bu gibi deliklerin etrafindaki do-
kular da zedelenmis ve hayatiyetini az ¢ok kaybetmis-
tir. Bu itibaria lokal enfeksiyon, sfasel, nekroz, gang-
ren, perimetrit, parametrit ve peritonit ihtimalleri art-
mighir.

Peham ile Katz'n vaymladiklar: 86 olilmlil basit
perforasiyonlu vak’anin 29 u siipiire peritonit, 10 tane-
si gok ve geri kalanlar da mebzul ic kanamadan &l-
miiglerdir, Peritonitler fudruayant, siiregi, egii ve sii-
begii olabilirler, Gangrenler; pezfozamyonu gevreleyen
dokularda baslar ve Mondor'a gore oldukca stk gbri-
liirler. Rahim delinmelerindeki enfeksiyonlarm baglica
&mili (bacillus perfringens) tir. Diger patogen ajanlar
veya mikrob assosiasiyonlarinin yaptifi intanlar da az
degildir, . »

Basit olan délinmelerde; pelviperitonit, parametrit,
tronboflebit, septisemi, sepsis ve peritonit, septikopiemi,
peritonit ve okliizion entestinal gibi ihtilatlar da vukua
gelmektedir.

B — Konplike 1ahim delinmeleri: — Bunlay;
omentum, ince barsak, kalin barsak, mesane ve ureter
leziyonlarindan biri veya bir kacile birlikte olanlardur,

Omentum 4fetlerinde; klirtaji yapmis olan hekim
rahmi deldikten sonra 4letile bilyiik epiplonu da zede-
lemis, yietmis yahut koparmustir. Husule getirilen ha-
sara gore hafif, vahim, hatth siivatle oldiiriici dahili
nezifler vukua gelir. Yabaner istatistiklerde; aletle tu-
tulup gekilen serbin vulvadan digariya sarkmis bir hail-
de hastanin hastaneye getirildigine, pensle cekilerek
parga parga koparilip yok edildigine ve tutulup cekilen

omentumun delinen yeri tikadifma dair vak’alar var—

. (Stéckel, Heynemann, Laubenburg, Kiistner, Ser-
geef v.5.)

Ince barsak tahnban — Cesitli pensler ve sair
aletlerle ince barsaklar tutulup stkilmakla ezilebilecek-
lerf gibi onlart kuvvetle gekmek suretile kendilerinin
ve mesarikanm  yutildiklan,  koparildiklan  vakidir.
Karn bogluguna girmis olan aletlerle delindikleri de
nadir degildir. Bittin bu arizalar, vahim ig kanamala;a,
muhteviyatinm perituan bo:jluguna dokiilmesine seheb
olur. Tib edeblyatzndd, tutulan ince barsagm delinen
verden uterus bogluguna gekiimesﬂc barsak bogulma-
lart ve gangrenlerine sebebiyet verilmis oldugunu bil-
diren miigahedeler bulundufu gibi gekilen barsagin
fergten dizariya sarkarak hastaneye gonderilmis vak’a-~
lara dair nesriyat vardir. Bitylik gebelifi yok edilmek
istenilen kadinda, rahmi deldikten sonra pensle ince
barsagm tutulup gekildigi, vulvadan dlsaxsya gikarilarak
ve gocugun kordonu zannederek iki pens arasmda si-
kagtirilip kesHlmis . oldufunu agiklayan 1-2 vak’a var-
dir. (simdi bildirilen muhtelif ve miitenevvi barsak le-
ziyonlarina ait Alberti, ' Craig, Engelmann, Friedler,
Heleman, Huet, Jelnik, Katz, Levin, Matthaes, Miiller,
Peham, Phillip, Picot, Rébréquend, Schokaert, Schugt
ve Sellheim’in yayinladiklar vak’alar meveuttup),

mubtelif gekil ve devecelerde yaralayip afetzede edebi-
lir. Ahemada, Braude, Chevalier, Evers, Goldschmidt,
Jahier, ‘Laffond, Mackenrodt, Schweitzer, Soupault ve
Stismann’in bu gibi leziyonlara dair nesriyatl vardum,

Mesane ve halip zedelenmeleri: — Avortman ve
kiirtaj esnasinda bu uzuvlarin zedelendikleri nispeten
azdir, Bergouignan, Hornung, Katz, Klauber, Ottow,
Peham, Rosenberyg, Salomon, Tseberloch, Werthelm'in
bunlara ait vak’a ve yayinlar meveutiur, Cok nadir
olmakla beraber, pevfore edilmis olan rahimdeki de-
likten Fallop borusunun, tiiher gebeligin, overin, yu-
murtalia ait solid veya kistik tiimoriin gekilip kopa~
vildigina yahut kiirete edildigine, vena iliaca’nmin zede-
lendigine dair Blaha, Eberhardt, Engelhorn, Hofstaetter,
Katz, Peham, Richard ve Stéckelin vak’alam (nesriya-
t1) vardsr. . .

Diugiirmek igin kurcalayan veya kurcalatanlar, has-
tanelere getirildikierinde hemen istisnamz, yaptiklan
veya yaptirdiklart her seyi inkar etmek itiyadindadir-
lar. Onlara arkadagea hitab ederek itimadlarin kazan-
&Iktan ve hayatlarmm kurtarilmasinm, dogruyu style-
melerile miimkin olabilecegi telkininde bulunmak su-
retile soyletmek nadiren miimkiin olabilmektedir. isin
en kotll tarafi, her ne sebéb ve suretle olursa olsun
avortman veya kiirtaj yapms veya vapmak zorunda
kalmig olan bir hekimin, bu ameliyeyi vaparken rah-
mini deldifi veya baska uzvunu da Afetzede ettigi has-
tasml hastaneye gonderirken yahut getirip tesiim eder-
ken vukuu halden hiy bahsetmemesidir. Bu takdirde
hastane hekimi - bariz 4raz gosteren vak'alar harie -
gelen hastalau, enfeksivon hakimindan slpheli telakki
ederek yalmz tibbi tedavilerle iktifa ederek miidahale
ve hastayr kurtarma bakimindan bir ¢ok kiymetli za-
manlar kaybetmis olur,

Hekimlerin hastanelere sevkettikleri basit veya
komplike uterus delinmelerini hastane hekimlerine a-
ciklamak istemeyiglerini su noktalarda hiilasa etmek
miimkiindiir kanaatindeyim: 1 - Yaptifi hata ve husule

- getirdifi &nza dolayisile adli takibata maruz kalmak.

2 ~ Bazi hastane mittehassislarinm, boyie bir hedbaht-
ha raruz kalmis meslekdaslarinn  korumamas: hattd
bazen biitiin kuvvet ve kudretile ona hasmane cephe al-
masy, 3 - Yapifi fenalk ve zararlarn her tivli mesu-
livetini; haddi zatinda kendisine iltica ettigi miidahale
ve mildavatile hem kendisini hem de hayat: teblikeye
girmig bulunan hastasini kurtaracak olan yardimcisina
yiiklemek kiiglikliigiinil irtikdb etmek istegi. \

Hekimlik; deima hasta hayati ile shhatini  her
tirlit sahsi his, endise ve menfaatlerin iistitnde tutul-
masmu gerektirmektedir, Hatay1 isfeyen de, bu hatamn
tamiri ve hayatin kurtaniimas: igin kendisine miiracaat
ve iltica edilen de el ve ishirlifi vaparalk hastay: sag~
lifa kavugturmaga cabalamalidirlar.

Yukanida arzedilen hususlar, daima hastanelerde
¢alisan meslekdaglarmmizda yeretmis olmalidir. Servise
getirilen veya ginderilen her sikit vak’asmi, gayr tam
digliklerle kiirtai olmug hastalar1 (siipheli) telikki e-
derek bilylik bir dikkat ve uyantshkla girvis mu-
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ayenelerini  eksiksiz  yapmahdirlar. Aksi takdirde
durup dururken baskalarimn hata ile mesuliyetlerini,
bigiinah oldukiar halde, yilklenmek mevkiine diisebi-
lirler,

Mondor; kiirtaj ve perforasiyondan bahsedilmeden
{had jenital enfeksiyon) teghisile hekim tarafindan
hastaneye gonderilmis olan bir kadinin  girdiginin 3.
giiniinde, intamt ikinci planda birakan (had hemoraji
entern) arazile odlinils oldugunu; yine hekimin hastane-
ve sevkettifl ve yapilmis olanlara dair hic bir bilgi
vermedifi - yliksek ategli - bir difer hastann (enfek-
siyon ve had i¢c kanamadan) 8lmils oldugunu aym mii-
ellif bildirmektedir. Her ikisinin ofopsisinde; gerek en-
feksiyona ve gerekse dahili nezfe sebebiyet veren afe-
tin, hekim tarafindan yapilrug olan
oldugu anlagilmustir,

Gueuletie bir hekimin (i¢ kanama) teghisile ve
acele kaydile servisine gondermis oldugu kadmni, hemen
laparotomize ettiini, uterusun on yiiziinde, (i¢ kana-
maya sebeb olan leziyonun) genis bir perforasiyon go-
riince subtotal isterektomi yaparak hastayr kurtarmig
oldugunu bildiviyor.

Bergouignan; yaptifim tamamile meskt gecerek
bir hekimin (egii jeneralize) peritonit) teghisile hasta-
neye gtnderdidi e¢ok gene bir kadimin bir keg saat igeri~
sinde 5ldiigiinil; Maueciaire; hekimin hastaneye gbnder-
digl kadinm II. saatta kollaps ile vefat ettifiini zikredi-
yvor. Bunlaxda da otopsi, rahmin delinmis oldugunu gos-
termigtir. ‘

Boldt, Dalcas, Dupinet, Janov, Outerbridge, K Sap-
pay, Schreiber ve daha bazilanm, yaphklamn  gizleyen
hekimlerin hastaneye gonderdikleri hastalara yapilan
miidahaleler veya otopsilerle rahimdeki perforasyonla-
rin ve dolayisile intan, i¢c kanama, peritonit ve &liim
sebeblerinin ortaya gikaritbmig oldufuna dair yamlar
negretmiglerdir,

NI, Perforasyon Arazt:

A . Kiirtai vapthrken, B - Hastaneye génderiimisg
olan hastalarda olmak iizere iki boliimde gbzden gegi-
relim. '

A — Kiirtai yapilirken: a - Agru:

kiirtajlar ekseriya narkozsuz yapildifmdan rahim de-
linirken hasta ani ve hususi bir agin duyar. Bu afn
bazan ¢ok siddetli olur ve hastada senkop gorilliir. De-
vamh olabilecegi gibi hafifleyip siddetlenebilir. Mevki
" itibarile; hipogastriumda ortada, yanlardan birinde yani
fossa iliaca’larn alt kusimlarmda (kasikiarda) belde,
hattd bazen epigasiriumda veya kostalar altinda duyu-
Iabilir, _ : -
b -« Metroraji:, Gelen kan ¢ok defa sizinti halinde-
dir, Nadiren bol ve gok bhol olur. Kana'maiamn bu ka-
rakteri perforasyon delifinin hacmine ve her geyden
evve lde biiylicek evivenin zedelenip zedelenmemesme
haghdir.

¢ - Kullandan aletin, gebelik yasi ve uterus hacmi
ile miltenasip olmayacak kadar igeriye girmesi,
delinmesine delilet edebilen &razdir, Bunlar
yapanin dikkatini &ekerler

rahim
kiirtaj:

B — Hastaneye ginderilen kurta3 yapﬂxmg. has-

P
4%

{perforastyonlar)’

Abortus  ve

- talarla  1ahim  delinmesi veya bu giiphe ile ser-

vise getirilen Dbiitin hastalamin  biiylik  bir - tay-
vakuz ile genel durumlarn; renkleri, facies, na-
biz, harvaret ve dilleri muayeneden gegirilmeli,
karin cok yumusak olarak palpe edilerek hassas agri,
slipheli bir noktanin bulunup bulunmadig itina ile . a-
ranmali, i¢ kanama, peritoneal taharriis drazi olup ol-
madift  aragtirtidiktan sonra himanitel ve spekulum
muayenelerine gecilmelidir, Bimaniiel olan muayene de
¢ok yumusgak vapilacak ve hekimi aldatacak, yanlis
teghise gotiirecek, tazyikten ileri gelme agn ile defans
uyandirmamahdir. Rahmin muayyen bir yerine teva-
fuk eden sabit afri, perforasyon gliphesini uyandinr, Ag-
11 giddetli oldugu takdirde delinme ihtimali kuvvetlenir.
Hipogastr bblgesinin agrili, defansli hattd kotraktiirlii ve
mat olusu tuse eden parmaklarim da Duglasta biiyiik bir
hassasivet uyandirmas: perforasyon ihtimalini daha ¢ok
kuvvetlendiren alimetlerdir. Bazan tuge eden parmak,
cervix kanalinda veya i¢ fevhedeki deligi yahut delikleri
duyabildigi gibi kiiraj dijital esnasinda korpustaki delik-
ten parmak ucup gecip karin bogluguna dahil olabilir.
Spekulum ile yapidan muayenede bazi kerre fornixler-
den birinde veya kollum yahutta cervix kanalindaki delik
goriilebilir. Ister tuge eden parmak hissetsin isterse spe-
kulitm veya valvler ile yapilan muayenede gbz gdrmiis
olsun perfore yeri parmak veya aletle kangtirmak kati-
ven caiz degildir. '

Rahim perforasyonu bulunduguna kanaat getirilmi-
yen fakat giiphenin de tamamile bertaraf edilemedigi ve
umury ahvali normal olan hastalar en dikkatli nezaret
altinda ve en ciddi prevantif tedavide bulundurulacak-
lardir, Ufak bir alarm isareti sezer sezmez ejploratrice
laparoiomie yapilacakuir. Gueulette; genel durumu iyi
olarak hastaneye gonderilen ve 6 giin ahvali hemen he-
men normal seyreden bir kadmin yedinei giinii umumi

durumunun birdenbire fenalaghfini ve ertesi glinti de
_ sliregil generalize peritonitten $ldiiglinil ve bu 6liim se-

bebinin rahim delinmesi oldugunu bildiriyor. D_idier ile
Picot da biyle gecikmis ve Gliimle sona ermis birer per-
foration peritoniti vak’asi negretmiglerdir.

Prionestik: - Kutru kiiciik, ince ve az zedeleyici
dletlerle, aseptik sartlar dahilinde vuku bulan basit per-
forasionlarin inzari, hastanede yatmak, modern siky bir
tedaviye tabi tutulmak ve dikkatli, uyamk kontrol al-
tinda bulunmak sartile oldukca selimdir. Bityiik delin-
meler ve bagka uzuv lezyonlarile miigterek olanlarda pro-
nostik, yeni kuvvetli iliclarin kegfinden dnceki kadar -
vahim ve karanhk olmamakla beraber yine aﬁir ve cid-
didir.

Tedavi: — Degierli sahsiyetlerin bu husustaki dii-
stincelerini agafida siwaliyoruz.

I — Basset; Uterusta husule gelmis olan perforagio-

nun duramu ile vasiflarini gbzle gérmeden yani laparo- -

tomi yapmadan tibbi tedavi ile iyiie§ebilece§ine nasil . -

" hitkmedilebilir?

II—Brocq; Rahmin nafiz bn yarasi, karnm penetrant' :
yarasi demektir. Laparotomie ile tedavi edilmelidir: - :

III- ~ Mauclaire; Uterus enfekte olsun olmasm ra-
him delinmelerinde laparotomie exploratrice'den gekiﬁ% -
mek en tehlikeli- yolu segmek demektir. ‘ o
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Niacinamide 20.0 mgr.
Ascorbic Acid (C)—75.0 mgr.
FOLVITE Folie Acid—1.0 mgr.
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IV — Finsterer; Rahim delinmesinde Probe laparo-
tomie, beklemekien daima daha az tehlikelidir.

Vv -.Mondori Uterus perfore edildi mi? Eksplorat-
ris laparotomi yapilmahdir. Bu kiymetli ilim adamlarmin
miitaleas: tamamile yerinde olup esas itibarile takip edil-

mesi gereken yolu gostermektedir. Bununla beraber en

mitkemmel asepsi sartlan dahilinde ve kutru kiigik bir
sletle yalmizea rahim delinir ve perforationun vuku bul-
dugunun hemen farkina varnldifi takdivde hig kurcalan-
madan bir hastanede son derece dikkatli ve uyanik bir
takibe tbi tutulmak gartile hasta tam istirahata, en ciddi
ve en modern tedavilere tabi tutularak akip edilebilir,
Bu gibi vak’alarda bu cesaretl bize veren, son senelerde
bize ilim adamlarnin bahgeltigi yeni faglardir, Thbbi te-
davide bulunan bbyle bir hastada i¢ kanamaya, enfeksi-
ona veya peritoneal taharriige deldlet edebilecek en hafif
aldmetler belirir belirmez hemen miidahale elzemdir.

Prevantif tedavi: Tam yatak istirahati, buz kesesi
konmasi, halen elde meveut gesitli antibiotikler, (bakteri-
ostatikler} verilmesi veya tatbik edilmesinden ibarettir.
Kiiratif tedavinin ise, ameliyatian bagka gimdi bildirilen
aym tedavilerle birlikte val’asina gbre transflisiyonlar,
plasma, tuzlu ve glitkozlu perfilziyonlar, tonikardiaklar,
dializ peritonealler, drenai v.s. den ibaret oldugy mallin-
dur..

Pek kiigitk olmayan basit uterus perforasionlarinda
ve difer uzuv lezyonlarile milterafik bulunanlarda artik
exploratrice laparotomie degil, viku bulmus olan #fei-
lerl gidermek i¢in kiirativ laparotomie elzemdir. Craig,
Friedler, Holden, Huet, Jelinek, Matthaei, Mocguet, Miil-
ler, Pariisky, Schugt, Sellheim ve daha bag,nkalzim, valniz
uterusta husule gelmis olan deligi dikmekle; yahut hem
rahimde hem de barsaklardaki &fetleri tamir ve izale
etmekle; bir ka¢ santimetreden 540 ecm ye kadar ince
barsak rezeke edip rahimdeki perforasyonu dikip kapat~
makla (Schokaert 35 ve 180 cm., Philipp 40 cm.; Peham
ile Katz 50, 70, 110, 250 ve 270 cm., Friedler 530 cm., Miil~
ler, Schugt, Sellheim 5§ metreyi miitecaviz ve Meatthaei
540 cm.) sifa elde ettikleri veya edemedikleri vak’alar
nesretmislerdir,

Alberti, Hildebrandt, Rosenzweig ile daha bagkalar,
uterts ile mesane lezyonlarim dikmekle; sHildebrandt,
Hijet, Placintianu ile Siissmann, ince, kalin barsak ve
rektumn rezeksionu ile birvlikte isterektomi yaparak kuv-
tarabildikleri vak’alardan bahsediyoriar. *

Tabiidir ki bu gibi afir ameliyatlardan sonra kay-
hettikleri vak'alardan da 'i)ahsetm\eyi unutmuyorlar.
Kurtarilan ve kurtarilamiyan vak'alarla iigili bir kag is-
tatistii gozden gegirelim:

1 — Burmm: 8§ barsak rezeksivoniu 34 perforasiyon-
da (11 hysterect, 22 dikis) 5 oliim. ’

2 — Berlin Charité: 16 basit uterus perforasyonunda
{10 hysterect. 5 dikig) 3 &lim. )

3 — Ernst: 28 basit uterus perforasyonunda 3 8liim.

4 — Kiel de: 12 basit uterus perforasyonunda (9 hys-
terect.,, 2 dikis, 1 dvensaj} 0 8kim.

5 — Schweitzer: 25 basit uterus perforasyonunda
(24 hysterect,, 1 sitlir) 1 Slim.

6 — Stickel: 18 basit uterus perforasyonunda (18
hysterect., 3 8lim. '

7 — Miisterek fransiz: 79 basit uterus perforasyo-

nunda 13 &liim).

8 — Wildegans: 6 ihtilath perforasyon (4 hysterect.,
4 ema rezeksiyonu, 1 dikis, 1 ubbi tedavi) 2 &llim.

1945-49 senelerinde Ankara dofum ve c¢ocuk ba-
kimevi miltehassis1 ve bagtabibi bulundugurm sirada, 20,
28 ve 40 yaslarinda olduklariny hatirlayabildigim bivi pri-

" mipar ve diger ikisi miiltipar olan ii¢ hasit uterus perfo-

rasiyonlu kadmm miidahalelerini yaprstim. Perforas-
vonlarn vukuu ile miidahaleler arasmda gegen zaman
1-4 saat arasinda degigiktir. Geng olan iki hastarun ute-
rusundaki delinmis verler dikilip iizerleri sero-sert bir
dikigle takviye edildi. 40 yaglarmmdaki hastaya ise siib-
total isterektomi yapildi Hepsi miiteakiben buz kesesi,
penisillin, sififamid, tuzln ve glitkozlu serum tatbikatile
post-operatuar tedaviye tibi tutuldular. Ucti de ihtilat-
siz olarak iyilesip sifa ile cikarildilar. Hastalarn en gen-
ci, heniiz 4 ay 6nee evlenmis ve 13 ayhk gebe iken,
avortman yapidih sirada ve uterus muhteviyal tama-
mile temizlenmeden 4 No. lu kiiretle perforasiyon vukua
gelmistir, Ic kanama, enfeksiyon ve sair mithim bélirti-
ler bulunmadig: gibi harice de pek ehemmiyetsiz bir kan
siznfisindan bagka hic bir gsey bulunmadifindan tamam-
layicr kiirtajdan sarfinazar edilerek laparotomie ve mu-
hafazakér miidahale yapildi (Perfore yerin dikilmesi ve

 sero-serd takviye dikigl). Bu geng hastarmz1 onbes giin

tam istirshatte birakitk, 20 glin sonva dikkatli bir mu-
ayeneden gecirildikten sonra klorir detil ile uyutularak
tarafimdan ¢ok dikkatli tamamiayier kiiretaj yamldi ve
bir kag giin kontrol altinda hulundurulduktan sonra hig
bir ihtijat gbrillmediginden cikarildl. Bu yazim ckuyan
o zamanki mesai arkadaglarim hastay: ivice hatirlaya-
caklardir.

Rahim delinmeleri hakkindaki bu yazima son verir-
ken, yurdumuzda gerek basit ve gerekse ihtilath utreus
perforasyonlarina gok az ve pek seyrek rastlamakta ol-
dugumuzu bir kere daba bildirir ve buna sebep evvelce
de arzettigim gibi her ne sebep ve suretle olursa olsun,
tahliye, kiiraj veya kiivetai yapmig yahut yapmak mec-
buriyetinde kalmug olan meslektaglarimizin bu igi dikkat,
itina ve bilgi ile yapmakta olduklarna deldlet ettigini
memnuniyet ve sevingle hatirlatmak isterim.

Literatiir :

1 — Heyn: Uber die Perf. des THerus u. ihre Behandlung
1924,

2 — Mahon R, : Perior, utér. p. laminaire. 1936,

‘8w Mauclaire : 3 cas de.perf. de 1'ut avee la curette et la
sonde intra-utérine, 1903,

4 — Meondor :
5 —- Mondor :

Les avortements mortels, 1938,
Diagnostics urgents (abdomen), 1949,

6 -~ Quferbridge : 3 cases of accidents] perf of the uter.
(Amer. Journ, of Obst. and Gyn. September 1922), 1922.
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7 — Peham - Katz; Die instrum, Perf, des grav. Uterus u.
ihre Verbiitling, 1926

8 — Petridis F.: Pevf. traum. de Pui. compl. de lesions
graves de lintest. éviscéré hors de la vulve, 1935

9 — Piton B. V. : Etude clin. d'un cas de perf. ut. au cours
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de manoeuvres abortives, 1951
10 — Schokaert: Le ruban intest, confordu avec le cordon
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.11 — Sellheim: Missgeschick eines Arzies
Gyn. 1927}, 1927, ’

(Zentralh, F.

Ankara Nimune Hastahanesi Erkek Dahilive Servisi,
Sef; Dr, thsan Aksan

Bizde Aortitlerin hususiyetine dair
(12 senelik hasta materyelinin klinik analizi) i

Klinik ve anatomik hususiyetleri bakim:ndan pek
muhtelif tablolar gdsteren aortitler, eskidenberi helkim-
Ligin aldkasi Uzerine toplayan bir mevzu olmustur, Ge-
nis aragtirmalarin bu husustaki bilgi ve miisahedeleri
artirmus olmasina ragmen valk’alarin mithim bir kismi-
nin gozden kacabilecefine de daima igaret edilmistir.
Bununla beraber hekimin sezis, goriig kabiliyeti ve labo-
ratuvar muayenelerinin vardum ile meydana gkardan
vak’a sayist da kiiciimsenmiyecek derecededir ve devran
cihazt hastaliklarn arasinda mithimee bir yer isgal et-
mektedir.

Biz de servisimizde takip edilen aortit vak’alar: {ize-
rinde bir arastirma vapmag: diigiinditk, Materyelimiz son
12 sene zarfinda servisimize yatan 156 hastadan ibaretiir,

12 sene i¢inde hastanemize yatan umum hasta say:i~
st ile takip edilen devran hastaliklarinin ve aortit vak'a-
larmin sayisi cedvel halinde gostrerilmigtir.

Cedvel: 1.
Umum hasta - Devran hastasi aortitler
Seng adedi Umum hasia Umum hasta
' - sayIsinm sayismin

Say: nisbeti 9 Sawn1 nisheti %

1940 1580 100 6,3 6 0,37

1941 1736 107 51 5 0,28

1942 1775 130 7,3 5 0.28°

1943 1987 ) 165 8,3 ki . 0,35

1944 2191 206 9.4 9 0,46

1945 2030 195 9.6 8 0,39

1944 1945 128 9,5 12 0,61

1947 2022 221 . 10,9 18 0,69

1948 2027 116 57 18 0,93

1949 1889 186 9,8 27 14

1950 2139 247 11,5 2i 0,98

1951(10 aylik) 1850 180 9,7 9 - L02
Yekiin 22791 1981 8,69 156 0,69

Bu rakamlar hastalifin zannedildigi kadar nadir
olmadigimi belivtmektediv, Vak’alaviouzin 70 iride bash
bagina aortit, 76 sinda aort yetmezlifi, 8 inde anevrizma,
2 sinde anevrizma ve aort vetmezlii meveudiveti teshit
edilmistiz,

- Literatiirde bu yol.da vayinlanan istatistiklerle bizim
materyelimizin gosterdigi nisbet 2 No. lu cedvelde karsi-
lagtirslarak mukayese edilmigtir.

pr, i Ethem Yiicetiirk

Cedvel; 2.

P8 &

Basit = :é; ERER

Vak’a aortit- Anev- % 4 E g é

Miiellii Teshis adedi lexr rzmad ~ 5 5

Cole ve Usilton Kiinik 619 48,7 12 - 418
Tpressler » 390 78 —_ 5 9
Turner » 3438 33 Hi — 22

Buch » 156 53,6 114 e 34,9

Bizim vak'a ‘

laz:mz » w6 70 3 2 76

Hastaligin cinsiyetle de miinasebet gbsterdifi ve er-
keklerde kadmlara nazaran 4-5 defa daha sik gorildigi
umumiyetle kabul edilmi§t11;. Servisimiz erkek hastala-
“ra ait oldugu igin bu hususta kat't bir nisbet stiyleyecek
durumda degiliz. :

Hastaligin goriildiigi yaslarda, etiyoloji arasmda si-

. k1 bir miinasebetin mevcudiyeti daima dikkatimizi cek-
melktedir. Bu hususu tebavilz etiirmek lizere vak’alarm- .
mizin yaglara taksimi, etiyoloii de nazar itibare alna-
rak cedvel halinde toplanmigtir

Cedvelin tetkikinden sifilitik mengeli aortitlerin go-
gunun (%80) ileii yaslarda (40-50) fazla gbriilmesine
mukabil, romatizmal olanlarin daha genc yaslarda (10~

30) siklagtif: (%87.3) anlasilmaktadir, .

Cedvel: 3..-

. Sifilitik Endokardit
Yay menseli  Bomatizmal bakterivel Sebebi bilinme-
aortitiey aortitler aortitley  ven aortitler
16-20 — 15 — -
20-30 4 12 2 3
30-40- 9 6 ] — 6
46-56 23 4 : —_— 18
50-60 25 1 - 15
60-T0 9 [ — ]
70-80 e — e 1

Aortit husuliinde rol Oynay'an' faktérlerin basinda 5.~
filiz’ ve romatizma gelir. Bununla beraber her vak'ada
diger etiyolojik ajanlarin da araya givebilecedini di1§i'm—'
mek icap eder. Hey ne kadar muhtelif dmillerin meyda-
na getirdigi lezyonlar, histolojik ve ‘anatomo patolojik o-
larak aynlik gisterivse de, fonksiyonel bakimmdan ben-
zerlikleri daima teghis hatalamna slritkleyebiliv. Vak'a-
larnmzin 68 inde anamhez, Wassermann  reaksiyonu,
gankr, anevrizma gibi igaretlerile etiyolojide sifilizin ro-
lii gosterilmigtir. 38 vak’anin antesedanmda veya hasta-

g"‘.‘-:f’

{
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neye muracaatl snasmda romatizma meveudiyeti teshit
edilmigtir, 2 vak'ada da hemokiiltiirle bakteriyel ando-
kardit teshisi konulmustur. 48 vak'ada etiyolojik bir ajan
‘tesbiti mimkiin olamamgtr,

Cedvel: 4.
Hastalik _ o Vak'a adedi
Sifiliz o 68 (%43,5)
Romatizha kat'l ve muhtemel © 38 (%245)
ZEndokardit - - 2 {% 1,5}
Sebebi tesbit edilemeyen 48 (%30,5)
Yekin ' o156

Bu rakamlar da aortit husuliinde rol -oynayah fak-
torler arasinda sifilizin bizim materyelimizde biiyiik bir
ver (%43,5) isgal eftifini gostermektedir. Umumiyetle
romatizma ve bakieriel endokardite nazaran kolaylikla
gozden kagahilecefi diisiincesiyle sebebi aydinlatilama-
van vak'alart da sifilize beglamaya temayiil vardir,

Bifilizde primer enfeksivonun zuhury e kardiyovag-
kitler semptomlarn meydana gtkmast avasinda gecen
zaman uzundur, ve bir cok milellifler bu mitddetin 15 -
20 sene oldugunda miittefiktir. Nadir vak’alarda 5-48 se-
neye kadar deg:sebﬁecegz goriilmiigtiir, Klein'in 10 aylik
bir rekor vak’as: vardir. Biz servisimiz de takip ettigimiz
vak’alardan ancak 5 inde primer enfeksiyon  zamanini
tesbit edebildik. Bunlarda kardiyovaskiiler araz 20-32 se-
nelik bir gizli devreden sonra gomimus‘cuz Romatizmal

“aort yetmezliklerinde ise bu miiddet ¢ok daha kisadir,

Aortitli hastalar bazan hi¢ bir rahatsizik hissetme~
den hattd hasta olduklarim bilmeden senelerce yagariar,
Hastalik bagka sebeplerle yapilan muayenelerde tesadii-
fen meydana gikarilir. Cok defa da hasta carpints, dispne,
prekordival afii gibi gikdyetlerie hekime miiracaat eder.
Lezyonun lokalizasyonuna wve komplikasyonlarin -bulu-
nup bulunmadifma gove siibjektif semptomlar degiigiktir,
Tasikardi ekseriya aort yetmezliginin ilk belirtisidir.
Bazlarinca aortadaki kamn geriyve dondiigt dyastol za-
manmi kisaltan bir kompansasyon olarak teldkki edilir
(Corrigan). Frekansin ortalama arter “tazyikinin dilgiik-
ligii e ilgili olarak sinils karotikils refleksi ile artmg
olmast dilgliniilmektedir. Vak'alarmmizin biiyiik bir Jus-
m (basit aortitler %60, aort yetmezligi %65.7) carpinti-
dan sikyet etmislerdir.

Aiis merkezlerinin anoksemisi ile ilgili oiduéu'diiﬁiniji—

mektadiz. Cok defa merkezler: uyusturma tedbirlerile
bertaraf edilebilmeleri bu diigliniise hak verdirmektedir,

Prekordiyal agn hissi sifilitik aortitte rastlanan ve
hastaligm teghisi tefrikisinde kiymeti olan bir Arazdir.
Koroner aguzlarmmn daralmasindan ileri gelen bu agnlar
gok defa sol omuza kola ve cene kemifiine dogru intigar

_eder: Bazan cok siddetlenebiliv ve hastaya nefes aldir-

mayacak derecede mlunt: hsisi vreir (angor-para-dis-
preiue de Gallaverdin). Koroner agrlarmi aortaljiden
ayirmak lazimdir. Bu da sifilitik aortit igin karakterig-
tiktir, iltihaplanmg olar adventisivadaki sinir uclarinin
taharriisiinden ileri gelir ve gok defa retrosternal bilge-
de lokalize olan yanma hissi seklinde duyulur., Hastalari-
mizin hemen yansinda (%49,5) prekordiyal agn sﬁxa—
yvetleri vardar.

Aort hastabklar objektif bulgulax: bakimindan
zengindir, Bilhassa oskiiltasyonla kat'i teghis konulapi-
lir, Ekseri miieiliflere gére aort mihrakinda duyulan ve
sag klavikiila i{isti gukuruna dogru yayilan sistolik nefha
kronik aortitler igin vasfidir ve vaklalarm %735 inde
meveuttur, Tkinei sesin madent sertligi daha ehemmiyet-
lidii- ve daha sik rastlamalktadir, Bizim basit aortitli has-
talarumuzin 24 iinde sistolik sufl duyuldugu halde 36 sin-
da ikinci ses sert bulunmustur,

Aort yetmezliginde, aort mihrakinda duyulan ve
sternum boyunca intisar eden diyastolik sufl gayet ka-
rakteristiktir. Aort yetmezligi olan 76 hastamizin 72 sin-
de (%94,5) diyastolik nefha bulunmustur. Bu hastalarm
ekserisinde nisbhi bir darlik ifadesi savilan sistolik suf}
vardw. Sifilize bagli vak'alarda daha fazla sternumun
sag tarafinda ikinei interkostal mesafede,
olanlarda ise solda 3-4 inecil

romatizmal
arahklarda duyuldugu

‘stylenmektedir, .

Vak’alarimiza ait oskiiltasyon bulgular cedvel 6 da
toplu olarak gOsterilmigtix,

Cedvel: 5.
: . Dispune Prekor
vak'a eforla  istira Car-  diyal  Odem
. S sayist hatta  pmit a3
Rasit 10 47 16 42, 50 15
* aortitler | %67,1) (%224) (%60) {%T1) (%215}
Anevrizma 8 2 1 1 3 2
- (7%25)  (%12,5) (%12,5) (%37,5) (%25)
Aneviizmave 2 2, —_— 2 o2 =
aort yetersizligi {52108) (7100} (%100)
Aort yeter- 76 63 25 50 20 30
sizlig O O(%83) (%33 (986) (%26,3) (%39,4)
Yekin 158 114 42 95 S 4T

(%735) (%28,5) (%60,2) (%485 (%357

Cedvel: 6. ‘
Vak'a Sufl sis-  Sufl di- Ikinci sesin
. SAY1SE tolik yastolik  sertligi
Basiy aortit 70 24 17 36
: (%34,5) (%24,5) (%51,4)
Ansvrizma 8 1 . -
(%12,5)
Anevrizma ve . : 2 1 2 —
yetersizlik (%50 ) (%100
Yetersizlik 76 46 72 5
(%60,2) {%94,8) (% 6,5
Yekin 156 72 a1 41
(%46,1) (%58,3) (%26,2)

Hastalarin baghea sikayetlerinden biri de nefes dar-
hidir, 156 hastamuzin 114 { eforla, 42 i istirahatta gelen
nefes darhifmdan sikéyet etmiglerdir. Dispnenin tenef-

Mitralize olan veya mitral afeti ile kombine vak’alar-
da ayrica bu valvill lezvonuna ait bulgular da teshit edi-
lebilmektedir.

By hastalikta tansiyonda da hususiyet vardir. Vak’a-
lazin biiyiik bir kisnunda sistolik  tansiyon yiiksektir,
Bunu bir kompansasyon fenomeni gibi teldkki edenler
vardir. Sol kalp her sistolde sag kaipten gelen fkanla,
aortadan geriye donen kamn meemuunu muhite génder-
diginden biiytik damarlarda sistolde biiyik bir gerilme
ve sistolik tansiyonda yitkselme husule geldigi
niilmektedir. Diger taraftan da vezomotér

diigii~
merkezlerin
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kafi miktar kan alamamasma baglanmaktadir, Vak'alari~
mizin maksima tansiyonlar: cedvel halinde gdsterilmig-
tir.
Cedvel: 7,
Maksima tansiyon

"Teshis Vak'a 15 den yu- 12 den dii-
$avis kar A5 - 12 siik
Aort yetersizlifi . 6 20 - 40 18
o (%26,3)  (%52,8) - (%21 )
Basit aortit 70 38 26 12
(%54,3) (%28,4) (%1T,1)
Anevrizma 8 2 & —
(%25 ) (%75 )
Anevrizma ve 2 — 2 -
yetmezlik ' {%100)
Yekim 156 60 68 28
(%38.4) (%43,%) (%179

. Vak'alarimizim %25,5 unda fansivon 15 in istiinde
bulunmustur. Aort yetmezlizi halinde aortaya gegen ka-
nin mithim bir kismimn geriye dénmesile minima tan-
sivon diiger. Burada meveut vazodilatasyonun da rolii
olabilecegine igaret edilmigtir, Sistolik tansiyon yiiksek-
ligihe mukabil minimanm bu kadax ditgitk  bulunmas
yiziinden amplitiid cok genégiemigtﬂr. Vak’alarimizin
%50 sinde 10-20 arasinda bulunmusgtur,

Ayni hususiyet nabizda da asikir surette kendini
gostermektedir, Nahiz birden yiikselir ve kaybolur. Sic-
rayicl vasiftadir (Pulsus celer et altus). Nabzin bu hu-
susiyetl valvilliin kifayetsizlik derecesi hakkmda nefha-
nin giddetinden ¢ok daha mithim bir isarettiv (Vothard),
Vakalarimizin “hemen hepsinde sigrayict nabiz  tesbit
edilmigtir,

‘Aort hastahklariun tamlmasinda rontgen bulgula-
rindan da faydalaniimaktadir. Ancak her vak’ada da lez-
yonun derecesine muvazi olarak réntgen degisikligi bul-
mak icap etmez En fazla gbritlen aort gilgesindeki ge-
niglemedir. Baz miielliflere gore aort golgesinin 7 san-
timetreyi gegmesi aortit igin kat’i bir igsarettir. Bizim
kalp konfiglirasyonunu kontrol ettiimiz 112 hastanin
70 inde (%#62,5) genisleme teshit edilmistir. Bazan da by
genislemeye ¢izgi veya plak tarzinda kaislflkasyon inzi-
mem eder. Anecak ikj vak amizda bu gibi plaklara rast-
lanmustar,

Kalp gilgesinde goriilen mithim bir degisiklik de sol
ventrikiil hipertrofisine bagh olarak zirvenin yuvarlak-
lagmasidir. Daha ileri devrelerde kalp bliyitk  bulunur,
Sol ventrikiiliin ileri derecede hipertrofisi ile miiterafik
bityiik aort kalbi daha zivade romatizmal sort vetmezlik-
lerinde gbrillmektedir, sifilitik olanlarda ekseriya kalp
o kadar biiylimemigtr. Bunun sebebi lijetik aoit lezyon-
armda korener agizlarmin daralmasindan dolayr  kalp
adalesinin hipertrofive wvakit birakmayacak kadar kisa
seyir etmesidir. Romatizmal olanlarda ise boyle kompan-
satuvar hipertrofl icin miisait irigasyon ve kifi zaman
vardr, _

Elektrokardiyografi bazi miielliflere gbre ehemmi~
yetli bir teshis vasitas: olarak sayilmaktadir. Steinger ve
Bdeikman vak’alann %417 sinde (ST} segmentinde ve
(T) dalgasinda deBigiklik bulmuslardir. Halbuki Clotz ve
diger bazi otdrler bu degisikliklerin ehemmiyetsiz oldugu
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kanaatindadirlar, Biz bazi hastalarmuizin elektrokardi-
vograminda sol ventrikiil iistlnligl isaretleri, diger ha~
zilarinda (8T} ve (T) dalgalarinda kiigitk degigiklikler
teshit ettik, Biiyitk bir kismmnda trasenin normal oldu-
gunu gordiik.

Aort hastaliklarinda ekseriya sedimantasyon siiv’at-
lidir. Bu stir'atlenme hastalia sebep olan veya araya
giren enfeksiyvonla ilgili goriilmektedir. Vak'alarimiza
ait sedimentasyon neticeler! cedvel halinde #osterilmig-
tir.

Cedvel: 8.

Sedimentasyon Vak’a sayis1

15 mm, altinda ‘ 53

(%2 ) -
15-50 mm. arasinda " 47
. (%36,1)

30-100 mm. arasinda 3
{%24,8)
190 mm. nip iistiinde 13
{% 8,3)

Biiyiik bir kismmda hizlanmus oldugu gériilmekte-

- dir,

Ran tablosunda géritlen degisiklikler de kii¢iimsen-
miyecek durumdadir, Bu hastalarda ekseriya gize car-
pacak bir solukluk tevlit edecek derecede anermni vardir,
Bu aneminin enfeksivonla ilgili oldugu disiniilmektedir,
Aort valviiliiniin piyojen enfekmyonun verlesmesine en

miisait bir yer oldugunda. kimsenin siiphesi yoktur,

. Vak'alarimizin buyuk bir kisminda orta derecede anemd

bulunmusgtur,

Likosit tablosunda enfeksiyon aktivitesi derecesin-
de bir inhiraf géritimektedir. Vak’alarimizm ekserisi a-
raya giren bir enfeksiyonla dekompanse olarak geldik- .
lerinden Iokositoz, nétrofili ve ileri derecede sola inhiraf
mevcudiyeti tesbit edilmis ve tedaviden alnan neticenin
takibinde de bu muayvene vasitasindan faydalandmastir,

Biitiin bu belirtielrle nisheten kolay tanilabilen aort
lezyonunun romatizmal veya sifilitik mengel oldugunun
aydinlatilmas: pratik bakimindan ehemmiyetlidir, Bu hu-
susta ansmmnezin bliyitk bir nymeti oldugu muhakkaktir,
Fakat cok defa anemnez isi halletmez. Sifilize ait igaret-
ler veya sifilize bagl diger hastalikiarin arazlan etyolo-
jiyi aydinlaticr fakat oldukea nadir rastlanan bulgulardir,
Biz vak'alarimizdan aneak birinde gbzde mesafeye karst

“teamiil bozuklugu, bir d1gennde ‘patellada  madimiyet

gbrditk,

Teghisi tefmk;de Wassermann reaksivonunun k1yme-
t inkdr edilemez. Ancak Hieze bagh vak’alarda serolojik
reaksiyonlarm muhakkak surette milshet olmas: -icabet-
mez. Wassermann reaksiyonu menfi oldugu halde pato~
lojik anatomik muayenelerle sifilitik aortit tesbit edilen

vak’alarin nisbeti oldukea yiiksektiv. Muhtelif 1statlstzk-

elre gbre vak'alarm ancak %860-90 mmda bu teamiil miis-
bet bulunmakiadir, Vak'alammizda alinan  neticeler de
bu rakamlara yakmdir. Sifilitik aortit teshit edilen 68
hastanin 59 unda (%86) Wassermann reaksiyonu miis- .

et bulunmug;tur Stpheli valdalar da nazar itibare a-

hrunea: bu nisbetin ancak %50 oldugu gbriilmektedir.
Hastanii’ yast’ bir dereceye kadar fikir verebilir; 40-60

yaginda ortaya ¢ikan aort lezyonlarinda her geyden ev-. i
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‘el sifilizin rolit diigliniilmelidir. Romatizmal olanlar ek-
seriya geng yaglarda gbriilmektedir.

Sikayetlerin erken ve gee zuhuru da bu hususta bir
fikir verebilir, Liletik aort yetmezlifi koroner afizlarm
daraltmakla’ mivokardin beslenmesini bozdugu igin kalp
adalesi erkenden zaafa ufrar ve vasail yasama milddeti
ilk 4raz gbrillditkten sonra 2-3 sene kadardir, Buna mu-
kabil romatizmal olanlar senelerce kompanse kalabilir.
Koroner irigasyon bozukluguna bagh agrilar ve aortalji,
etyolojide sifilizin rol oynadifina hitkiim verdirecek isa~
retlerdendir. .

Nefhalarin vasfinmm da bu hususta az ¢ok fikir ve-
rebilecegine igaret edilmistir. Umumiyetle romatizmal
aort yetmezlifinde nefhalarin sternumun solunda (Erb
noktas1) vuzuhla duyuldugu kanaati vardu. Hastahgm
diger bir valviil lezyonu ile birlikte bulunmas: da roma-
tizma lehindedir. Anecak sifilitik bir aort yetmezliginde
de fonksiyonel bir mitral kifayetsizlifinin teessiis edebi-
iecegi mallimdur.

Bir aort hastas: karsisinda ilk diglindtigiimiiz fonk-
siyonel bakimdan deveranmin'ne durumda oldugu mese-
lesidir. Aort hastaliimda afetin gervisinde kalan sol vant-
rikill kalbin en kaln parcasim tegkil ettigi cihetle bil-
hassa romatizmal olan vak’alarda bu adalenin tonojen
hipertrofisi yettikge senelerce hastanin gikdyetini mucip
olmadan kalabilir. Fakat bir kere dekompanse olunca da
ekseriva gerilemesi giig olur. Aort yetmezliinin seyrin-
de ii¢ devre ayrnlabilir.

1 inci'devrede sol ventrikiiliin tonojen hipertrofisi
sayesinde tam kompansasyon devam eder, Kalp gekli ta-
biidir. Nihayet hipertrofiye bagli olarak zirvenin yuvar-
laklagtifa goriitiir. : .

"2 ineci devrede gol ventrikii} hipertrofisine dilatasyon
inzimam etmigtir, Aort konfiigiirasyonu teessiis eder. Bu
devrede artik sol buteyn zafina hag tegevviigler (Astma
kardiyale, gece nefes darliklar, akc:ger odemi) gorii-
Hir)

3 {incii devrede sol atriyum ve sag ventrikiil de ‘di-
latasyona ufirar, mitral gekli teessils eder. Bliylik deve-
ran sahasinda ritk{idet &razm goriilin

Dekompansasyon derecesine gbre dijitalin veya oua-
bain tedavisi yapilir, Bir ¢oklar: tiirlii miildhazalarla aort
vetmezlifinde dijital cisimleri kullanmaktan cekinirler.
Halbuki bu glikozidlerin kalb adalesinde oksidativ meta~
bolizmay: (is metabolizmasi) diizenleyici bir fesir yaptifs

muhakkaktir. Yeterszlik halindeki kalp adalesi, metabo-

lizma bakimindan ekonomik calismiyor, yani sarfettigi
kudret menbalarim {Glikojen, fosfogen, adenil pirofosfot)
kafi lciide resenteze edemiyor demektir. Iste dijitalin

miyokardda metabolizma tasarrufunu diizelttigi gosteril-

migtir (Cremels). Buna muvazi olarak da miyokardin
kontraksivon kuvveti ve kalbin i verimi artmaktadir.
Bu miiléhazalarla bizde deveran bakimindan dekompanse
olan aortitli hastalarimizda ouabain ve dijitalin kullandik
wve hi¢ bir vak’ada da herhangi bir komplikasyonla kar-
gilasmadik. Herhalde dekompanse olan her vak'ada mu-
vafik bir dijital tedavisine bas vurmamak hatahdir, Aort

vak'alarmmn bu bakimdan sair valvid lezyonlarindan
farkh bir hususiyeti yoktur Ancak aort hastalatinda ta-
sikardi, dispne ve tansiyon labilitesi gibi &razlarm her
zaman bir dekompansasyon hali olmadiim da diiginmek

lazimdir. Yani mevcut olan ve devam eden tagikardinin

arabeyin merkezlerine, aortun ortalama tansiyonunun
ditglikligline ve arabeyin taharriigiine bagh olabilece~
#ini de hesaba katmali ve dijitale uluorta baglamamah-~
dir. Tedaviye basladiktan sonra da biitiin  diger de-
kompansasyon Arazi diizeldigi takdirde sadece tagikardi
bertaraf olmad: diye bu ilica devam etmemelidir. Tenef-
fiis merkezinin anoksemisinden miitevellit dispne nobet-
lerinde dionin, luminal gibi ilaclardan iyt neticeler al-
yoruz. lcabinda morfinden de faydalaniyoruz.

Hasta basinda dikkatle lizerinde durulacak bir me-
sele de aktif bir enfeksiyonun mevcut olup elmadigint
meydana gikarmak ve bulundugu takdirde kuvvetli bir-
intan miicadelesine baglamaktir, Deveran hastalarinin
takip ve tedavisinde enfeksiyon hissesini 6n plina alma-
mak affedilmez bir hatadir, Esasen hastalarin gogunda a-
tes, sedimantasyon, lokositoz, nétrofili, sola inhiraf gibi
enfeksiyon isaretlerine rastlanmaktadir. Bu giin elimiz-
de meveut penicillin, streptomycin gibi antibiyotkler sa-
vesinde enfeksiyon hissesini bertaraf eitikge hastanin du~
rumunda bityiik bir salah husule gelmekiedir. Hattid sief
enfeksiyon savas ile iyilesen vak’alar vardir. Bu mak-
satla yilksek doz (gimnde 1600.000) penicilln kullamyo-
ruz. Icabmnda tedaviye streptomycin tegrik ediyoruz

Ehemmiyetle belirtilecek bir husus da. romatizmal

" endokardit vak'alarinda sslisilat tedavisinin ihmal edil-

memesinin gerektigidir. Bu bakimdan ' salisilai daima
jiymetini muhafaza etmektedir.

Sifilitik aort hastaliklarmda ayrica spesifik. tedavi
tatbiki lazimdir, Ancak kardiyovaskiller liez tedavisi
klasik sifiliz tedavisinden ayrilmakiadir. Biz servisimizde
Schlesinger tedavi semasim tatbik ediyoruz.

Bir ‘ay giinde 2 gram iyodiir d6 potas, ikinci hafta-
dan sonra haftada 2 defa bizmut 1 cc. X 18), 4 tincit biz-
muitan sonra neo tesrik edilir. 0.075 gram gibi kiiclik
dozlarla baglanir, daha sonralart 0,15, 0,30, 0,45, 0,60, 0,75
yapilir, Bunlarin meemuu 3 grami gegmiyecektir. Bu kii-
re iki i ayhk fasilalaria devam olunur.

Son zamanlarda antilitetik tedavide penicillinden de
istifade edilmektedir.
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Ameliyatla tedavi edilmis Akciger Kanseri vak'as: (%)

Bundan yirmi sene evveline kadar biitiin hekimler
tarafindan kahul edilen iki inamg bugiin tamamen degig~
mis bulunmaktadir. Bunlardan birisi Akciger kansepi-
nin padir bir hastalik olmas: idi. Halbuki zamanmmizda
mide kanserinden sonra en g¢ok rastlanan kanserdir.

Diger inamg ta Akciger kanseri teghisi konan has-
tarin Blilme mahkfim olarak kabul edilmesi idi, 1933
Amerikada Evarts E. Graham Akceiger kanserine miipte~
1& bir doktorun biitiin bir akeigerini gikardr. Bu hasta

- halen Amerikada Pittsburgh sehrinde tababet icra etmel-
tedir. Bu suretle Akeifer kanserinin de, difer uzuv kan-
serleri gibi, ameliyatla tedavisi imkén dahiline girmig bu~
Iunuyordu. :

Son zamanlardaki literatiir tetkik edilirse akeifer
kaiserinin artmakta oldugu miisahede edilir. Bazilari-
na gire bu artis zahiridir. Bugiink{l teghis imkAnla-
rimin nittkemmelligi neticesidizj. Fakat Amerikan miiel-
liflerinin ¢ofu bunu hakiki bir artig olarak kabul etmek-
tedirler. A, Ochsner ve arkadaglarina gére beyaz irktan
olan  Amerikalilar arasinda son on sene zarfinda bu ar-
tig ok bariz oldugiu halde, siyah irktan olanlarda ayni
nisheti muhafaza etmigtir. Akcigier kanseri ekseriyetle
erkeklerde goriiliir. Vak'alarm takriben %85 erkektir.
En ziyade 40~60 yaglar arasmda zuhur eder.

Etioloji; Mallm olmamakla beraber, son zamanlar-
da bu hastaligin bariz sekilde artmasi, medeni insanla-
rin maruz kaldiklar baz faktérlerin rolil lizerine dikkat
nazarimi tekrar cekmistiv. Rienhoff ve diger ban mitel-
liflerin iddialarina gore bu &fete musap olanlarn biiyiik
ekseriyet] gehirlerde yagayan insanlardir, Buniarm tenef-
fiis yollar: ,dogumdan sliime kadar toz, duman, muhte-
lif sanayi gazleri, atmosferi kirleten degigik - muhaxng
maddelerin tesirine maruzdur. E. Graham 1950 de 684
vak’aya istinat ederek, uzun miiddet cok sigara igmenin
AkciBer kanserinin meydana cikmasinda roli oldugunu
gostermistir, ' o

Kiinik tezahiirler : Umumiyetle akeifer kanserine
ait patoghomonik bir &raz yoktur. Bu da ekseriya teghi-
sin gecikmesine sebep olur. En ok giriilen Araz Bk~
siiritktiir. 'Bu da szhali tarafindan ¢ok defa «ngara
Okstiriigti» seklinde izah olunur. Kirkin: asmig bir has-~
tada, mutat sksiirme tarzinda, bir degisiklik olursa veya-
hut «bir 8ksiiriige yakalandim, bir tiirli atlatamiyorums»
diye sikfyet ederse bunlar doktoru ikaz etmelidir.

Hava yollarmda herhang1 bir hat intan, bronglarm
tikanmasma ait itk gikdyet ve &razi meydana gikmasma
sebep olabilir. Churchill’e gbre bu %10 vak’ada goriiliir.

Yine orta yagh bir hastanm, sik sik tekerriir eden
ve mevsimle alikadar olmiyan pnémoniler gegirmesi siip-
heyi davet etmelidiy, _

Hemoptizi %6 vak'ada ilk &razdw. Gec 4raz olarak

“vak’alarin %50 sinde zuhur eder. Ik zamanlardak: he
moptizi mebzul degildir, Balgam ifizerinde kanli ¢izgi sek-

" Bag Asistan Dr. Op. Orhan Bumm

lindedir. Fakat bunun muntazaman devam etmesi teghis
bak:mlndan kiymetlidir,

Zayiflama ¢ok sik gdriililr. Bu tiimériin cesameti. ile
miitenasip degildir, Fakat hastalifin  ileri dev;rlermdﬂ
daha cok barizdir. Agr1 vak'alarn %50-60 1wda mev-

‘cuttur Medmstlnal parietal plevrann veya 1ntex‘kostal

asaplann afetzede olduguns delilet eder.

Bronkial Curilty (Wheeze), bazan ilk zamanlaada ye-
géne Arazdir, Astmadakinden farkl: olarak miintegir de-
gil, lokalizedir. Akcifer QOsteoartro patisi ancak
ileri devirlerde ve tedricen ilerleyen kanserlerde gérii-
lebilir. Muhiti akeiger kanserlerinin viseral plevraya ya-
yilmagi ile Plevra boslugunda mayi husule
gelebilir. Dispne ve bazan da ploral agr baglar. Plevra
boglufundaki bu mayi bazan hastaligim itk Arazidr. Fa-
kat bu devir ameliyat i¢in gok geg demektir. Bu mayi
karakteristik olarak kanldir, tiimér hilcrelerini  ihtiva

eder.

N, 1‘ecuri'ens, N. phrenicus paralizisi, yutma miigkii-
Iat, kalpte aritmi, perikartta mayi toplanmast,- v, cava '
superior’un tikanmas: tlimbriin mediastinumda iyice va-
yildigm gésterir, bu halde ameliyat kontrendikedir.

Teghis: Akciger kanserinin teghisi icin en mithim
fakttr, boyle bir halin mevcut olabilecegini daima hatir-
da bulundurmaktir. 40 yasiny agan bir hastada, devaml:
bir Sksliviik, hemoptizi, akeiferlere ait kolayea izah edi-
lemiyen ve mutat tedavi ile geemiyen bir 1ahatsxzhk ‘
akeifer kanseri sliphelendirmelidir. : L

Radiografi, bronkografi, - bronkoskopi, balgam ve
brohg ifrazimn sitolojik muayenesi- klymeth te,g:hls va-
sitalandir,

Radiografinin teshiste kiymeti pek mithimdir, Fakat

" erken devirlerde, heniiz bronglar tikanmadan evvel, radi-

ografide bir degisiklik goriilmiyebilir.” Kisa faslalarla
filim alarak, siipheli bir gblgenin biiyiimesini tespit et-
mek daha ménalidir. Ufak bir tiimér biiyiik bir bronkii=
sii tikayarak, genig bir akecigier sahasimda atelektazi hu- _
sule getirebilir. Bu halde radiografide gblge tiimbrim

“cesametine nazaran pek bilyiiktiir. Timor tarafindan ti- o
karian bronkiisiin geiisinde bag.layari ritk{idet, mexkezde s

k1§t1rma51 sebebiyle akeifer nescinde enfeksiyon ve nek~ _
roz baglar. Bu da brongektazi veya akecifer absesine se- -
bep olur. 40 yasm agnug bir hastada akeiger absesinin..|
sebebini izah etmelk kabil olmuyorsa, aksi isbat edilince=" -
ye kadar kanserden siiphelénilmelidir, e

Bronkografi; her akeiger kanseri vak’asinda Hizum=

lu degildir. Fakat bronkoskopi i1¥ gbritlemiyen muhiti tii- ;'.
mbrlerde, bir brongun tikandifimi  bronkografi ile teshit e

etmek, bir neoplazmu kuvvetle ditgtindiiriy.

(*) Giilhzne Askcm Tip Akademisinin 14 Mayis 1951
tibbi miisamercsinde takdim edilmistir. B
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Bronkoskopi, ¢ok defa timdériin gozle gorilmesini,
260 vak’ada da biopsi alinmasini saglar, bu suretle kat'i
teshisi mitmkiin kilar. Fakat bronkoskopi ile bundan bag-
ka, Chorda Vocalislerin saglam veya paralize oldugu,
kanserin bronlkiisiin icinde rezeksiyona méni olacak ka-
dar ilerleyip ilerlemedigi de belli olur. Carina (trakea-
nin bifiirkasyonu) mn geniglemesi, hareket kabiliyetinin
azalmasi, bunun altindaki lenf uktelerinin metastatik is-
tildya ugradifim ghsterir,

{Cytologic) muayene: 1935 de Dudgeon ve Wrigley
halgam icersine kamgarak gelen hiicreleri tanimanin,
teghis igin itimada gayan biv usul oldugunu meydana koy-
dular., O zamandanberi bu husustaki teknik daha ilerle-
migtir. Bronkoskopl esnasinda hasta taraf bronsundan
vapilan aspirasyonla elde edilen materielde tiimér hite-
releri daha kolaylhkla bulunurlar. Herbut ve Clerf 30
akciger kanseri vak'asmdan 22 sinde Papanicolaow tek-
nigi ile boyanan brons ifrazinda kanser hilcresi tesbit
etmiglerdir, Ayni vak'alarda biopsiden ancak 11 i riis-
bet netice vermistir, Bronkoskopi ile gayri tabii birgey
gortilemeyen 7 vak'ada, brong ifrazatinin tetkikinde kan-
ser hiicreleri bulunmugtur, Plevra boslugunda mayi bu-
lunan hastalarda ponksiyon ile burada alinan mayide tii-
mbr hiicreleri bulunabilir.

Nihayet bittiiln bu vollardan kat'l teshise varilamiyan
stipheli vak'alarda Eksploratris
bugiin muhakkak yapilmas: icabeden selim bir miidaha-
ledir,

Tedavi: Kanserli akcifer gkariimadikga devamh
bir tedavi beklenemez. Nitrogen Mustard tathik
edildigi vak’alarin ancak yarisimda bir seldh husule ge-
tirirse de bu tesir muvakkattir., Eontgen suai iyi
tatbik edilmek gartile baz1 hastalar1 biraz ra‘natlag.tnabl-
lir, fakat hastalis tedavi etmez.

Cerrahi tedavi: Akeifer hilug'indeki tegekkiillerin
ayri ayr: baglanmasi, esas bronkiisiin mitmkiin olduBu
kadar yukardan yapilan amplitasyonu, ve mediastinal
lenf uktelerinin temizlenmesi ile miiterafik  bir total
Pniémektomi bugiin en miinasip tedavi tarazidir.
Yalmz su hallerde Lobektomi yapmayr Churchill
ve arkadaslar: tavsiye etmektedirler: 1, hastanin akeiger
ve kalbinin vazifevi durumunun bir pnomektomiden son-
raki hale intibak edemiyecek derecede hozuk olmasi.
2, eBer teshis kat'i degilse ve lezion lobekomi ile tama-
men gikarilabiliyorsa. 3, efer &fet muhitte olup kiigitkse
ve lenf uktelerine yayilmamissa. 4, eger kanser cok iler-
lemig ve bir lobektomi arazlar: hafifletecigi urmt ech-»
lyorsa.

Su hallerde ameliyat kontrendikedir: 1, ¢cok iierlemig -

kanser sebebiyle kaseksi hali. 2, Asaplann #limér tara-
findan istils edilmesi, meselé corda vocalislerin paralizisi,
siddetli nevraljik agrlar, tiimérlii taraf diafragmasinm
paralize olmast (n. phrenicus). 3, diger vzuvlarda me-
tastazlar meseld; karaciger, dimag, kemik metastazlari-
nmn meveudiyeti. 4, Afetin plevraya atladifint gbsteren
plevra epansimanin tegekkiilii, mayide kanser hiicreleri-
nin tesbiti. 5, Timdriin trakea cidarn istild etmis ol-
mast.

Bugiin miimkiin olan vak'alarda palyatif rezeksiyon
hararetle taraftar bulmaktadir. Bu, hastanin intandan,

torakotomi

kanamadan lmesine mani olur. Hastalar son glinlerini
daha rahat gecirmis olurlar.

Pnémektominin tekniinden hastamizin ameliyatin-
dan bahsederken anlatacagiz.

Simdi hastanuzin kisaca miigahedesini kaydedelim:

Albay F. O, B0 yaginda olup 20 Subat 1951 tarthinde ades
ve blstiriik sikdyeti ile Giithane Askeri Tip Akademisinin
Dahiliye Subaylar Servisine yatribmistir (EKarantina No.
1818),

Hikéyesi :

Nams

Hastahanemize gelmedﬂn 15 gin evvel ge-

§c1t’a doktmu baz 1lagldr ve alti giin istirahat vermis. Hasta
bu miiddet zarfinda iyileserek tekrar vazifesine baslamis: Fa-
kaj {i¢ giin sonra oksiirmege ve arkasmda afr: hissetmege
baslamis ve atesi 39 kadar cikmis, Bunun iizerinde biraz te-
daviden sonra hastahanemize giénderilmistiv, Oz gecmisinde
kayds defer bir hastaitk yoktur, Yalnuz ara sira bronsit olur-
muy, «Sizecadan mittevellit skslivligiis de varmug, Sabshlan
biraz balgam ckarirmus. Hastahanemize gelmeden 29 giin
kadar evvel ¢gogsintin Sttligini - wheezing?» kansi dahi
hissedermis, Giinde bir paket sigara kullamyor, alke] al-
mazmg. Soy geemisinde, babasimun dil kanserinden 5lmesi
varchr. Hastahanemize yatbktan sonra 398 ¢ kadar ¢ikan
atesier 20 glin kadar devam etmistiv. Idrar ve kan SAYLm
norimal hudutiar igindedir. Yalmz vitksek bir lokositoz wvar- .
dir (22.060 - 17.400). Sedimantasyon ilk geldigi giin saafte
45 mm. iken bildhare itk saatte 123 mm. yi bulmustur. Hag-
tamizda sofuk aglutininler, histoplasmin testlert, balgamda
Boch basii menfidir. Hastamiza yapiian klinik ve radiolo-
jik muayenelerle (Sekil: 1.) servis sefi Dog. Dr. Sabih Oktay

Sekil: 1.

tarafindan Akeifer Kanderi distiniiliyor, Op. Dr. Galip Urak
tarafindan yapilan bronkoskopide sol ist loba giden bron-
sun afzinda vejetan ve kolaylikla kanayan bir timbral te-
sekiciil gbriiliiyor. Prof. Dr. Recai Engiider'in de {stira'ki ile
yapilan konsiiltasyondan sonra hastaya ameii-ya-( teklif edi-
levek, 21 Mart 1951 de servisimize naklediliyor. Biz bronkos-
kopiyi tekrar ettik. Bronkia] aspirasyon ile elde edilen ifra-
zag sttolojik muayeneye ginderilmistir,
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Hastamiza intramiiskiller zerkler, ve aerosol geklinde
Penicilline vererek, B. ve C. vitaminleri tatbik edilerek ame-
livata hazirlands,

Saymn Hocamin miisaadeleri ile 24 Mart 1951 de hastaya
tarafimdan ameliyat yap:ibmgtar,

Hastaruzda anestetik ajan olarek Azot protoksit, Eter
ve Oksijen kullamilmis. Endot rakeal tip tarafimdan komul-
duktan sonra, anestezi kiymetli arkadasun & Ulvi Kaya ta-
rafindan idame ettiribnigtivr, Entratorasik amelivatlarda En-
dotrakeal anestezinin teknik ve hususiyetlerini bagka bir ya-
smizda tebartiz ettivecegiz.

Ameliyat ieknigi ; Bu hastalar gb3lse girig yoluna gb-
re muhtelif vazivetlerde masa Uzerine yatwilirlar, Rienhoff
ve Ochsner’in tavsive ettifi gibi anterisr vol kullanlacaksa
hasta masa lzerine sirt {istil yatwihir {supine vaziyet). Efier
posterio-latera] ve periscapuler bir sak ile gbgiise girilecek-
se 'ya Crafoord’un yaptiin gibi hasta ameliyat olacak taraf

yukariya gelmek fizere yan yatidir, veyahut Overholtun

tavsiye ettigl gibl bas: asafiya gelmek iizere yliell koyun ya-
tiriliy (prone vaziyet). Bu vaziyetlerinin herbirinin fayda ve
mahzurlar: vardir, Onlar burada minakasa edecek degiliz.
Biz hasiamizi hasta taraf (sol yam) yukariya gelmek
{izere masaya tam laiera] wazivette vatindik, Hafif Trende-
lenburg vaziyeti de verdik. 3 iinclt Proe. spinosus hizasindan
basityarak arka koltul alt: cizgisine kadar bir periskapiiler
sak ile cilt ve ciltalts nesci kesildikien sonra m. trapezius, m.
rhomboideus superior, m. latissimus dorsi ve m.serratus an-
terioy kesildi. Kunayan noktalar tutulup  &di si-
vah pamuk tirelerle baglandilar, 6. o kaburga subperiostal
olavak gikarildi 5 ve 7 nel kaburgalarn da arka uglan ke~
sildi, Bundan sonra pievra boslugu agid:, Akcigerin zirvesi
etrafinda miiteaddit kuvvetli iltisaklar vardi. Onlar ayriidn
Hilus palpe edilerek sol bronkus iizerinde ufak ceviz cesa-
metinde, sert ve gayy muntazam bir titmér teshit edildi.
Medistinal plevra {izerine tulani bir sak yapildl Evveld A.
pulmonalis etrafindaki tesekkiillerden ayriidy, serbestlestiril-
di. No. 10 pamuk ipiik ile baglandi, Bu baga distal olarak
ipel iplik ile bir transfiksiyon dikisikondu. Bu sonuncu di-
kise distal. bir pens kondyktan sonra arter kesildi. Bundan
sonra Lig. pulmonale kesildi. V., pulinonalis inferior disseke
edildi. Arterdeki gibi baglandi ve kesildi, V. pulmonalis' su~

perior timdr kitlesi ile siky miinasebetfe idi; Ayrilmasmda.

oldukea miigkiilfita rastlandr Sol bronkils etrafindan iyice
ayrildiktan sonra bifiirkasyona miimkiin oldufu kadar ya-

kin oimak iizere bir bibrek pensi kondu, Kesilirken miite-

katt1 ipek dikislerle dikildi, Bundan sonra V. pulmonalis. su-
perior kolayhkia baglandi ve kesildi, Akciger disartya alim-
‘da (Bekil: 2 ve 8). Bronkiisiin. agz parietal plevradan alinan
bir zenepli lambo ile értiildii. Perikard. iizerindeki kismmda
n. phrenicus kesildikien sonra gégiis boslufu setum fiziyo-
lojik, ile ylkanﬁx, Penicilline ve streptomycine konduktan
sonra goglis cidari tahaka. tabaka kapatsldi ‘Ameliyat esna-
sinda hastaya 2000 ce. kan, verilmisti. Hasta bu ameliyata ga<
vet iyi tahammil etmistir, _ S )
Hasta odasina gotiirlildikten ‘sonra yapilan muayenede
tipik (Wet lung) vaziyetinde olmasi, burun ve agiz yolu ile
aspivasyondaki miiskilat sebebiyle, Amerikadaki- hocem Dr.
Charies P. Bailey'nin israrla talep ettifi sekilde, bir trakeo-
tomi yapildi, Buradan bronglar aspire edildigi gibi devamlh
olarak ta oksijen wverildi. Uglineil ~gﬁn kaniil gikarlarak de-
lik kendilig#inden kisa bir zamanda kapandi, Hastada ameli-
vatin ikinci glin@l transflizyondan mittevellit bir sarilikx ta-
haddils etti. Alinan tedbirlerle bir zarar vermeden zail oldu.
Sekil: 4 de ameliyatin iiglineil glinil ¢ekilen radiografiyl gis-
termektedir. Mediastinum orta hat iizerinde olup, sol plevra
boslugunda - mutat oldugu tizere - bir mayi ioplanmistir,
Diafragma yiikselmistir, Sekil:: 5 de. ise ameliyattan iki ay

- gonra ahnmis réntgen filimi giriioektedir, Diafraggma deha

ziyade yiiksecimis, gdgls igindeki serdfibringd mayi orgnize
olarak -gogiis boglugunu doldurmustur. Akeiger tiiberkitlozu
igin yapilan pnémektomilerden sonra gbglls hoslugunu bir
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"t'orél'cozﬂaSti ile kiiciiltmek - ampiyem tehlikesini Onlemek protoplazmaly stipik indiferansiye hiterelerdir (Oat Cell).
iein - lazim oldugu halde, kanser icin yapilan pndmektomi- Daha derinlere dogru ver yer toplu ve dagmuk olarak bu
: Iirden sonra buna ihtiyag yoktur. : hitereler biitlin brons eidarm: istili etmislerdir. Bundan bag

ka mukoza altinda hir kisrumin epitelleri dskiilmils, harap
olmus, bazilur: yassilagms guddeler, hrong kikirdagl, arada
iltthabi yuvarlak hilere enfiltrasyonu, yer yer kiigiik nekroz-.
lar girviilmektedir. Netice; Qat Cell Carcinoma, Patolojik
Anatomi Pof. Dr. N. Eranil,

b
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Sekil: 4,

$ekil; 8, hastanin ameliyattan bir ay sonra alienmsg res-
midiv. Halen hasta normal kilosunu iktisap etmis, giindiik
15ini hic bir sikinti hissetmeden yapmaktadir,

Ameliyat mortalitesi ve ameliyattan sonra yasama
miiddeti: Bugiin bir taraftan doktorlarda bu hastaliga
kargt meveut uyanmiklk ve kitle halinde insanlara yapi-
lan radiolojik tetkiklerle, kanserin erkenden yakalanma-
s1 diger taraftan kan nakli, anestezinin tekamiilii, antibio-
tiklerin mevcudiyeti gibi sebeplerle hem ameliyat mor-
talitesi azalmakia, hem de ameliyatfan sonra 5 sene ya-
gama sansi artmaktadir. 4. Ochsner ve M. E. DeBakey'e
gbre kanger teghisi konan 548 vak’sdan, uzak metastaz-
lar sebebiyle 194 4 (9354) inaperable,idi. Operablé o-
lan 354 vak’adan 47 si (%13,3) {1 amelivat: kabul etme~
miglerdir, 307 (986,7) hastaya. ameliyat yapilmustir,
Bunlardan 112 sinde (9%36,5) aorta, vena cava gibi
uzuvlarin timérle istild edilmesi sebebiyle rezeksiyon

Sekil: 5. Co gayrikabil idi. 195 vak’aya pnomektomi yapilmigtir. Bun-
' lardan da 43 i1 (9:23) hastahanede iken Slmiistiir. 152 si
Cikarilan skeiferin mikroskopik incelenmesine ait An- (%77) hastahaneden iyilesmis olaral giknmuglardir,

kara Universitesi Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Enstitiisit
tarahindan verilen rapor soyledir; Brongun drilicts epiteli yer
yer dikillmils, norma) silendrik epitell karakterini tamamen
kayietmis, yerine bir kag swwa halinde kilglik hiicreler geg- ) 1 meuellibe akalavinl se
mistir, Bu hiicrelerden bir lusminin niiveleri yuvarlak, bir nelere gére ayiirsak mortalitenin gittikee dligtliigiint go-
kisnunin uzuncs, hemen hepsi kromatik nivell, ~pek dar riiriiz. Mortalite 1936-40 arasminda %54,4 iken 1941-42 de

Bu istatistik mitelliflerin ilk vak’alarindan itibaren
biitiin hastalarmi ibtiva etmekdir. Bu bakimdan morta~
lite oldukea yitksektir. Ayni miielliflerin vak’alayim se-~
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'%30,8; 1943-44 %17,7; 1945-46 %20, 1947 de %17,3; 1948
de ise B11,1 e diigmiigtir

Ralph Adams 1949 daki vak'alarinda ameliyat mor-
ialitesi %5 dir. E. Churchill'in vak'alarmda 1948-1949 se~-
nelerine ait olanlarda ameliyat mortalitesi %38 e dilg-
miigtiir.

Ochsner'e gbre ameliyat rezeksiyon yaplan vak'alar-
da 5 sene veya daha fazla yagayanlar 27,9 dir. R.
Adams'a gére bu rakkam %23, Churchill'e gbre ise %20
4ir. Diger uzuv kansevlerinde elde edilen sifa nisbeti ile
pek ald boy olelisecek durumdadiriar. Bu bes senelik ya-
sama miiddetinde, mediatinumdaki lenf bezlerine olan
metastazlarin ve bunlarin
— P. R. Allison’nun tabiriyle —Radikal pndmek-~
tomi'nin roli oldugu kadar, kanserin mikroskopik
nevinin de tesiri vardiy. Hiicreler ambriyoner oldugu
nishette bu yasama miiddeti diigmektedir.

Elimize gecen negriyate nazaran paklamaz Tiirkiyede
muvaffakiyetle yamlms ilie prémektomidir,

Summary

Autor describes clinical pietures and diagnostic procedu-
ves of carcinoma of lung. After a brief history of a case,
which has been successfully operated on by Dr. Orhan Bu-
min, for the first time in Turkey, the technic of pneumec-

" tomy is pointed out. The rate of operative mortality, and {ive
years recovery are discussed, : :

tamamen temizlenmesinin

-
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Ankara Nitmune Hastahanesi Erkek Dahiliye Servm s
Sef:” Dr. fhsan Akan

Khmk ve ’cedav: bakimindan Rcamatlzma
(Bes senelik servis materyeli uzermde bir inceleme)

Modern hekimlik romatizmay1 hiper'eziik aﬁerjil;i hir -
reaksiyon olarak ele almaktadir, By, telakkinin gekirde- ..

Bini tegkil edel Selye’nin adaptasyon senémmlan taml-
dikian sonra bu reaksiyonlarda hormon muvazenesinin
pay: daha iyi kavranmgtir. Bu volda son senelerde orta-
ya atilan nesriyat ne kadar cazibeli olursa olsun hakikat-
te zannedlldzgl kadar yeni degildir. Bu telakkinin esas-
larmi ilk cag tababetinin humoral telakkisine kadar g~
tiirmek kabildir, '

Milattan 4,5 asir evvel Htppocmtes in tavsif ett1g1
Rheuma tibirinde beymden 01ganla1a akan humoral
maddenin heden butununde husule getndlgl bir Dy's-
crasia kasdedilmis, hattd by humm al tegevviiste hasm

tazhkla bogaz boslugu arasindaki ‘Hinasebet daha o za-

man sezilmistir,

Romatizma etiopatojenisi hekimligin . terakkilerine
ayak uydurarak degisik kiliklara a girmis ve zamamna gb-
re kendisine kuvvetli taraftarlar bulmugtar. Tirldl na-
zanyeiele ve tecritbi hekimlife konu tegkil etmest ball-
mindan oldugu kadar gerek bizzat hastalifin ve gerekse
komplikasyonlarmin meydana getirdigi durum 1t1bar1yle
bugliniin en dnemk’ mevzularndan birini tegkil eder.

Mevzuun en can ahct hususwetl de zamanmnda ve
enerjik bir surette tedavinin tatbikidir. Zira ancak bu

1

Dr. Sedat Yoriikosln

"‘sayede hayat boyunca sitriip g1den ve devamh malilliye-

te sebep olan: kornphkasyonlan onlemek veya hi¢ degil-
se husule ge1m1§ olanlarin ilérlemesine sebep olan amil-
e beltaraf etmek’ 1mkam vardir, :

Bu bakimdan servisimizin 3 senehk materyeh iize~
rinde yaphg;mm,mcelemec}e romatizma probleminde gi-
riis ve diigliniiglerimizin bir muhasebesini yapmak iste-
dik;

Ce&ve} 1
Hastalik Adet Sxia " Seldh  Halile
Had mafsal romahzmasx 181 0 T2 B8 1
Had hecme SRR Y 1200 . 500 2
Kronik mafsal =~ .- gy = 41 2
romatizmasi T AT BRI

- Son beg sene icinde servisimize hid, had hecme Ve
kronilk olmak tizere muh’ceuf sathalarda (238) hasta yat- v
magtir, , -

Cetvelin tetkikinden. anlagilacad: sekilde hastalaun

daha ziyade akut safhalarda miiracaat edenlerinde klinik" "

sifa elde etmek kabil olmustur. Zaten anatomik tegay«-

yiirlerin husule geldigi kronik sekilierde dahill tedawéen : o :

bityitk ve devamli faydalar temini kabil degildir.
Mafsal rotnatizmasimin tlirlii klinik belirtileri ;cmde-g

e
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hastayi doktora sevk eden en mithim hattd yegine &mil
-.'aén wnsurudur denilebilir. Oyle ki birkag giinlitk teda-
vi ile agmlarindan kismen de difer gikdyetlerinden kur-
tulan hasta icin tedaviye devam bir kiilfet hattd bir ig-
kence gibi gelir, Hastzlifin asil agoligiy kalpte teessis
edecek lezyonda (Myocardite, endocardite) aramak l&-
zimdir. Bu bakimdan pratik tababette oldufu kadar ser-
viste vatan hastalara bu hususu aydinlatmak ve tedavi-
ye devamin lizum ve chemmiyetini tebariiz ettirmek he-
kimin baslica vazifesi olmaldir,

Cedvci

Giris 1946 1947 1948 1949 1950 Yekin
Titreme 11 22 3 18 5 39
Ter 1 5 3 8 3 22
Yiiksek ates - 41 54 327 4L 38 o201

Onee 22 20 g 25 322 - 98
Tonsillitis

Seyrinde 3 2 4 7 4 20
Mafsal sisligi, agr 35 38 20 40 39 196
Endokardit K 40 22 32 82 160
Myokardit 03 1 2 s J— 12
Perikardit — - 1 — 1
Plirit 1 2 1 1 5
Dalak — 13 = - 2 15

madan gayri hastalarda da agiﬁtinas§onun miishet neti-
ce verecepi vak’slar bulundugu kadar ayrica bunun bir
infekt artritis olarak ayrilmas: gerektifi gbz oniinde tu-
tulmahdir,

Allerjik hadiselerden bagka romatizmanin husuliinde
bir cok endogen ve ekzogen faktdrlerin rol  oynadifn
muhakkaktir. Vak'alarin cogunda bitnyevi ve irsi kabili~
vet dikkati geker. Her ne kadar milellifler kadin ve er-
kek arasmda bilyik bir fark gérmemekte iseler de ser-
visimize nadiren kadin hasta yattifindan bu hususta biy
kanaat serd edecek durumda degiliz. Hastaliga bilhassa
organizmada hipererjik reaksiyon kabilivetinin hakim
bulundugu cocukluk ve genglik ¢aginda daha sik rastlan-
malktadir. Bu yoldaki kanaatimizi {Cetvel: 3} de azami
seviyenin (10-20, 20-30, 30-40) yaslar arasinda goriilmesi
teyid etmekiedir.

Romatizmada bag dokulamnda, ve bithassa adele
tandonlarinda, periartikiiler dokularda, endokardta ve
biiytik kitglik damarlarda fipk: myokard’da  gériilen
Aschoff nodiilleri gibi degeneratif anatomik tegayylirle~

rin meveudiyeti hastalifin karakteristik vasfim tegkil e~ ‘

der. Bu sebebledir ki bu hastalik muayyen bir antite
morbide olarak ele alinnig ve bunun igin bir cok milellif-
ler zaman zaman muhtelif dmilleri suclandorouglardar.

Hastaligim etivo-patogenezi hakkindaki  akademik

milnakagalar buglin de sona ermis ve tamamen aydmnla-
tilmsg degildir, Bununla beraber hastalifin bir streptokok

enfeksiyonundan 2-3 hafta gibi bir miiddet sonra ikinei -
bir sogukalgmhigt esnasinda giiriiltiilii  bir ~mezangimal

reaksivonla mevdana geldigt muhakkaktir. ) ,

Streptokoklar romatizma husuliinde dogrudan dog-
ruya amil olarak kabul edenlerin iddiasina’ karsiik da
bir gok streptokok enfeksiyonlarindan sonra romatizma
goritdmeyisi ileri slirlilmektedir, ' -

Halen cAri kanaate gbre zaten strepiokoklarin has-
tahgin husuliindeki volii dogrudan dogruya degildir.
Streptokoklar organizmada cinse has nesi¢ maddelerini
(Kalb adalesi, bag dokusu, iskelet adalesi v.s.) antigen
haline getirmekte ve bu nesi¢ antigenleri de spesifik an-
tikorlarin meydana gelmesine sebeb olmaktadir, Nite-
kim saglam hayvanlara ait nesig hiilasalar: ile (Kalb ada-
lesi, iskelet adalesi v.s.) birlikte sldiiriilmiis streptokok-
larm zerklevinden sonra hayvanlarda cinse has antikor-
larm husulii in vitro teshit edildigi gibi Buﬁlaxm
tesiviyle kalb lezyonlary, bithassa endokarditler :meydana
getirilebilmigtir (Cavelti;.

Yukarida bahsettigimiz sekilde hastah@a -tekaddiim
eden devrede vakalarmmizin %411 inde tesbit ettifimiz
bogaz enfeksivonu bu lkanszati yetid eder mahiyéttedir.
Ftiyolojik sebebler arasinda bazen dizanteri basilleri de
suclandinlmigtir. Dizanteri agliitinasyonu kontrolli yap-
h8imiz (69) hastadan (35) inde miishet bulduk. Romatiz-

g E

Cedvel: 3.
Yay 1946 1947 148 1949 1950 Yekiin
10-20 19 15 8 20 28 88
20-3¢ 8 10 9 14 13 54
30-40 12 21 8 12 5 58
40-50 6 11 6 3 — 26
50-69 1 5 1 — —_ 7
60~ yukar 2 2 1 — o 5

Dig sehebler ér'asmda soguk, lislitme, 1slanmanin bii-
yitk ‘rol oynadigi’ inkér kabul etmez. Bu gibi tesirlere
maruz kalmalart bakimndan hastalarmizin mesleklerini

‘gbsteren cetvelde is¢i ve lengpellelm vek{inu. daha ka~

bark golulmektedu

Cedvel; 4.

Meslek . 1046 19470 1948 | 1949 1956 Yekim
' Rengper 24 22 8- 15 19 88
sl 17 2 - -1 12 70
" Memur 7 14 - 6 10 2 39
Oglencj, N 3 6. 4 R 9 22
“Sofer o DB 20— - 5
. Polis. 2 R 1 4
Dokior - - lee— 1o 2 1 5
Ev kadmi. -~ .1 = . 4 — 5
Yekta: 48 .0 64 337 49 44 238

Romatizmanm ilk patirdilr semiomiars mafsallarda
giriinmesine ragmen asii hastalk myokard’da ve dolayi-
sile endokard'da oturur, Abartikiiler denilen ve rhafsal
tezahiiril gdstermeyen vak’alarda meveuttur. Boyle ol-
makia beraber bugtin de 1ayiki ile tedavi gérmeyen ve-
ya tedavisiz kalan vak'alarda bazen hastalikla birlikte
bazen yillarca sonra meydena gikan kalb lezyonlar: basgh-
ca komplikasyonlar sayilmaktadir \

Servisimizde son bes sene icinde miiracaat eden
(1032) deveran hastasindan (myokard, endokard lezyonu)

gosteren (836) vak’anin (%21,6) sinn anamnezinde ro-

rmatizma mevcudiyeti tesbit edilmistri. Bunlardan bamla-
rinda deveran sikdvetleri romatizma ile birlikte bagladi-
& halde bazilarmda {30-40) yil sonra meydana gikrmg-
. .

Romatizma hastah@mda devamli mallliyete sebebi-
vel veren komplikasyonlarn yamnda hastalarm servis-
te kaldig: milddet (vasati 15,5 giin) ve bunu takiben ge-
relcen istirahat miiddetleri (vasati 35 giin}, problemin
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sosyal Gnemini canlandirmast bakimindan sayam dikkat-

tir.

Tedavi: Denilebiliv ki salisilat tedavisi bu giin de
akut mafsal romatizmag tedavisi sahasinm rakipsiz kah-
ramanidie. Hig bir ildg enevjik bir tarzda ve vak’ann hu-

“susiyetine gbre tatbik edilen salisilat tedavisinin yerini
tutmanugtir. Biz servisimizde 10-12 gramdan agafi ol-
mamak fizere salisilat do sut'w iki misli bikabonat dé
sutla kargtrarak 500 ce. st icinde vermekteyiz. Ancak
burada tizerinde israrla durdugumuz basit fakat yiiz giil-
diiriteti tedbir hastanm bunu muntazam fasilalarla sik
sk alrnasint temin etmektiv, Diyebiliviz ki higbir hasta-
likta tedavi kasdiyle de olsa hastanmn uyandinlmamasin
sart kogan kiinik prensibimizin yegine istisnasmm salisi-
lat dé sut vermek teskil eder. Bu gekilde kanda daimi
surette ili¢ seviyesini sabit tutmak kabil oldugu kadar
tali tesirler de dnlenmis olur. Nitekim icabmda 16 gram
veya daha yukars miktariarda verdigimiz halde hasta-
larda kulak ginlamasi, hafif jgitrie, bulantidan bagka si-

kiyete rastlamadik. Bunlarin da birkag giin iginde zail -

oldugunu gbrditk, Halen salisifatiarm tesir mekanizma-
st tamamiyle aydinlatiboms degildir, Otedenberi hafif bak-
terisid tesiri yaninda kuvvetli bir antialerjik tesirle me-
zangim kalesini noksanlarin ge¢mesine karg korudugu
kabul edilmektedir. Sansibilize edilmis hayvanlalda sali-
silatin amafilaktik soku bnlemesi de buna bir delil sayil-
maktadir. Modern goriislere nazaran salisilatin, bag doku-
su ve synovial metabolizmasmda énemli rolil olan hya=
luronidase fermentinin tesivini Snledigi diiglintil-
mektedir. Buna kargilik salisilat verilen: hastalarn cilt-
ierinde hyalurohidase faaliyeti lizerine miessir oluriama-
digma dair teerlibeler vardir (Jones, E. 8.).

Akademik minakasalar devam ededursun biz yuka-
rida bahsettifimiz tarzda tedavi tathik etmekte ve hasta~
Ligm seyrini kiinik semtomlaria birlikte, kan tablosu, se-
dimantasyon kontrollar: ile takib etmeliteyiz. Tl se-
beblerle henilz iyilesmeden servisi terkedenlerin: dahil
bulunmasma ragmen (Cetvel: 5) de hastalarmizin giris
ve cikis durumlarina ait vasati rakamlar hematolojik dii-

zebmeyl gbstermekiedir, Sedimantasyon ve nilve endeksi _

gerilemis, lenfosit ve eozinofiller de’ kabarmastir,

Cedvel: 3.

Sedimantasyon Niiv_é indeksi 'Lenfoé’it Eozinofil
Girig g %20,8 %187 0,7

Qlkl!;‘, _ 63,1 %164 %248 %24

Salisilatlardan bagka romatizma tedawsznde gunde
(2.3 gr.) Pyramidon vermek suretiyle de gok rritisait ne-
ticeler elde edilir. Fakat (Agraniilositoz v.s.) gibi tali te-
sirlerin zuburu tedaviye uzun zaman devam edilmesine
méni -oldugu gibi salisilat tedawsme ‘de bir Ustiinliigh
yoktur Ancak sahsx}at tathiki milmkiin olmayan haller-
de tercihen kullanur. :

Tedavinin tathikinde en dnem verdigimiz husus;yet—
lerden birint de her vak’ada alleritk tablo yvanmda strep-
tokok enfeksiyvonu paymin, notrofiler tablodaki akisle-
rinin dikkatle takibi teskil eder. Bu sayededir ki hangi
vak’ada enfeksiyon paymin on plina gectifi ve ener-
jik hir ant1b1yot1k tedavinin gelekugmz taym etmelk ka-
bil olur.

Prensip itibariyle miiracaatinda stleptokuk enfelsi-

‘_ yonunun sahneye hikim olmadagl vak'alarda if¢ glin sali-

silat verir ve ancak nétrofili ve sola inhirafin isran ha-
linde antibiyotik tedaviye gegeriz. Bu arada bazen im-
mun-biyolojik dilzen teessiisinil beklemeden tonsiliek-
tomi yaptirmak mechuriyetinde kaldigimmz vak’alar var-
dir. Asagida anlatacafimz vak’a buna giizel bir Srnek teg-
kil eder.

Vak'a; 1 — M.B., 18 yaginda (Prot. 10176 - 8/8/1949 -
8/9/19493.

On giin evvel Uslitmis, beli agrimi, saf diz mafsall sig-
mis kizarmis, siddetli agr: olmus, atesi yiikselmis. Difer maf-
sallarina da sirayet etimis. Bogazinda afrt ve yutmada glig-
Hik duyuyormus. Fvvelce sitma ve pnémoni gegirmis.

Muayenesinde: Sol akciger kaidesinde matite var, te-
neffits sesleri ksik. Naubiz seri, muntazam, yumugak, kalbte
zirvede diyastolik rulman ve presistolik sufl aliiyor. Peri-
kard frotmani duyuluyer. Karaciger dolgun.

Miitat salisilat tedavisine ragmen sedimantasyon (132 -
140, formiilde (Eoz. 5, Stab. 31, Seg. 48, Lym. 16, Mon. 1}
ileri derecede inhiraf var. Penicilline tesrik edildi. Sediman-
tasyon (68-110) ve formiilde (Eo, 9, Stab. 19, Seg. 58, Lym.
13, Mono. 1) inhiraf devam ediyor. Tonsillerdeki streptokok
enfeksiyonunun sahneye hakim oldugu tesbit edilerek tom-
sillektomi yaptwsldl, Uwmuwni hal ve bu arada perikard ve
plevra durumu diizeldi. Salah ile ¢ikanlds,

Baz: vak’alarmn miitat miktarlarda szlisilat iedavisine
cevap vermedigi igin ildmn tesirsizlifine hilkmedecek yerde
by gibi hastalarin mitkerrer salisilat tedavisine - tabi tutul-
duklarinr heszba katarak miktar: artivmak gerektifini de
takdir etmek 18zimdir. Gerek bu bakimdan gerekse hastaigin
seyrinde yerine gbre icab eden antibiyotik ve differ tedavi
vasitalarmin tesriki ile alman neticeyi gbstermesi balkimm-
dan agagudaki vak'a bir hususiyet gostermektedir, )

Vak’a; 2 — R.S,
5/5/1949). -

On sene evvel hogaz anjininden on glin sonra mafsalla-
nnda sig, kizartt ve a8r: olmus. Yapilan tedaviden sonra ye-

52 yasinda. (Prot. 3826 - 24/3/1949 -

. di sene rahat etmis. Iki sene evvel, yine bir anjinden sonra

hastahk nilksetmis. Bir sene evvel bu sikdyetleri yiiziinden
tonsil}ektomi yapiloms, salisilat tedavisi 'gtirmiis,_ve rahat et-
mig, Tki ay evvel yine bogaz agris ile miiterafik atesli bir
hastalik gegirmis. ikl giinde ivilesmis. Bir hafta sonra roma-
tizmal sikfyetler tekrarlamig, Mitad salisilat tedavisinden

fayda gérmemis, §1kayet§er1 c.evam ettiginden servise 'yati-
riimig. :

On hes sene evvel kml gegivmis, hagka bir hastaltk ta-
rif etmiyor,

Muayenesinde; teneffiis cihazinda kayda. defer >bir sey
yok, nabiz yumusak, seri, kalbde zirvede presistolik bagla-

van ve biltiin sistolii dolduran sufl duyuluyox Dlger organ-

larda kayde deger bir Hal vok,

Sedimantasyon (67-100), formiilde (Eoz: 4, -Stab, 20, Seg.
55, Ly, 18, Mon.3) sola inhiraf var, Mukerier_ sailsﬁat teda-
visine t8bi tutuldufu gézéniinde iuttlarak 16 gr. dan hagla-
yan salisilat tedavisine miktar: azaltarak devam edildi, Strep-
tokok enfeksiyonu on plina gegtifl igin yilksek doz Penicil-
line “tatbik edildi ve buna Streptomycine ve Héparine tes;:r"{k
olundu. Deveran durumu bakinundan da muntazaman Digi-
taline verildi, Ateg diistii, sedimantasyon ve nitrofili gerile-
di. Bu siikfin devresinde diyatermi tatbik edildi, Hasta tama~

‘men rahatlayarak servisi terk etii. Aradan iki bucuk sene

gectigi halde bu vahatik devam etmektedir,
Bidayettenberi hastahfin husulinde ve devaminda fokal
enfeksiyonun ve bunlarin basinda tonsilleriti aynadig1 role
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iééret ettik: Bu maksatla endikasyon konulan (120) hastadan
(63) inde tonsillektomi yaptirdik. Bazi sehepler yiiziinden
" tonsiliektomi yapilamayan hastalarimuza da bunun lizum ve
chemmiyetini izah ettik. Zira mitas tedavi ile elde edilen
parlak neticelerin gok defa heder oldugunu ve stkonder kro-
nik tablelarin meydana geldigini stk sk gordiik. Nitekim fo-
kal enfeksiyon bakimindan miikerrer muayenelerine ragmen
tonsiiléri‘. normal gbritlen agafidaki hastamizda  israrmmizla
yapian tonsillektoride tonsillerin iginden oldukea iri granii-
lasyon pargaé;.gkamldlgmz tesbit ettik. Tedavi sonunda has-
tanmuzda asikdr saldh elde ettik. ‘

Vak'a: 3 — M. U, 26 yamnda, doktor. (Prot. 4898 ~ 19/4/
1949 - 2675/1949), :

- Bes sene evvel bir deniz banyosunda fislitmeyi miiteakip
bes giin yiiksek, ategle yatmis. Sonunda iyileserek melktebe
devam etmis. Bir miiddet sonra sol omuzunda sis ve agr
oimis. 3 ay atesi 87-37,2 arasinda seyretmis, Kis mevsimle-
rinde elleri morarir, - e] ‘mafsallarinda sis ve afiri olurmus.
Bunlar overlerin disfonksiyonuna atfedilmis; Sikayetleri di-
ger méfsgllarma da sirayet etmig. Ratip havalz}r'da gikéyeﬂe-
ri artarmis. § yasmda tifo, 8 yasindd chorea; 10 yasinda bog-
maca gegirmis, : ‘

Muayenesinde; teneffils cihazinda kayda deger bir sey
yok. Nabiz yumusak, muntazam, delgun. kalbde zirvede bi-
rinci ses boguk. Baska kayda defer hir ha] yok, Sedimantas-
yon {36~6§}, formil (Eoz. 6, Stab. 16, Seg. 61, Lym. 17, Mon.
. o

28/4/1949 da- tonsillektomi yapildi. 7/5/1949 da sof dizl de
sistl. Saf kalca mafsalinda agrl arthi, 9/5/1949 da sol dizdeki
agrr hafifledt. 26/5/1949 da iyileserek servisi tork eti,

Son zamanlarda mineral corticoide’lerin anormal ge-
kilde ifrazi yiiziindén Selyenin’ Stress tesirinde go-

- gildix

ritlen corticostercide ifram degisikli§i romatizmada da
dilgliniilmiistiir. Bununla heraber mineral corticoide'lérin
fazla ifrazinda beklenilen Na ve klorilr ihtibas ve K it-
rahinin artmast gbritimemistir,

Bu dilslinlise ve Hench ve Kendall'in  tetkiklerine
dayanarak ortaya atilan Cortisone ve ACTH te-
davileri hakkmdaki kanaatler bugiin tamamen durulmusg
olmadig: gibi bunlarin halen tedariki de kolay olmadi-
gindan bu hususta bir kanaat serd edecek durumda de-
giliz. Bazi vak’alarda tathik ettigimiz Désoxycorticpstew
rone acétate ve C vitamininden de kayde deger Aeticeler
almadik, - , i e

Tedavi usulk_}ri meyaninda bazen ¢ok milsait Hiétice~
ler verdiginden bahsedilen (Liquor pompalama = S}ﬁe—
rangky) Usulll basit bir is olmadig: gibi tehli_kesfz? de de-

Yar&imc; tedavi tedbirleri arasinda ategli éafhasx_geg-
tikten sonra fizik tedaviden faydalanmaktayiz,
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Gillkane As. Tip. Akademisi IL Hariciye Klinigi :
Prof. Dr. B. Ergiider

Diafragma Fitiklari, nevileri ve cerrahi tedavileri

-I)iaf;‘agm& frtaklary éaﬁhedildiéi kac_iai* nadir bir has-
talik degildir. - Yalniz meveut valk'alar her zaman teshis
edillem'e,diéin'den' hastahk - sik goriilmez gibi bir intiba
vermektedir. Bilbassa thtilat etmemis birgek diafragma
fitiklar: 'd_eéi_gilk hazim cihazi ,‘hastalzk'lagri arazlar: vere-
rek uzun zaman 'yanh.g; teghis ile tedavi edilivley,

Tesghis edilen \fak’alai'in,_gdéu" da, tesadiifen hastala-
ra gbgiis grafisi ‘veya hazira _cihai;','gi"a.‘fisi yapilirken ya-

kalamr. Gégiis grafisinde diafragma ‘golgesinin tizerinde

anormal, ici gazlarla 'd_dlu kistik golgelerin goriilmesi. ve
bunlarm diafragmayr gecen kolanlaré. ait gblgeler olmas:
giiphesi ile muayene definlegtirilerek diafragma fitk:
teshisi konabilir. Keza bunun gibl hazim cihazmin radio-
lojik tetkiki‘ vapihirken midenin anormal olarak disfrag-
manin. iizerinde goriilmesi ve geklinin cok garip vazi-
vetler arzetmesi diafragma fitk: siiphesini uyandirir.,

- Asafida kisaca miisahedesini bildirecegimiz hastamiz-
da gdgslinlin radiolojik muayenesi esnasinda sag diafrag-
ma iizerinde kistik géléelexjn bize giiphe vermesi tizeri-
ne tesadiifen yakalanmustir.

Vak'a : Hiiseyin oflu Yasar Zemheri, 929, Tercan,

" Sikayeti: Yokus gkar ve kosarken nefes darlig, wve ye- -

2

P
AN,

Dr, Op. M. Naci Ayral

meklerden sonra siskinlik hissi ve ha_z_r'rﬁslzhktan.

Hikayesi ; Eylil 1950 de mevki hastahanesinde Kore'ye
gidecek bii‘liklerin'fmuayenesini yaparken hgstamzz da bun-
lar erasmda  bulunuyordu. Hastaya rontgenci. arkadasun
Mehmet Aker gigiis radiografisi yapmis ve filmini, fikrimi
almak lizere bana gistermisti.. - Radiografide saf diafragma
istiinde. gbgils kaldesinde, kistik hirtakim zoigeler -gb‘;*_iifi'b
vordu. Bunun bir diafvagma fitk: olabilecegini ve radiolojik
tetkikin genisletilmesinin 14zim geldigini stylemis ve riea et-
mistim. Rontgenci Mehmet Aker hastaya radiopak madde
vererek ve tarafimdan da pndmoperituvan yapﬂgrak mubite-
tif flimier ¢ekildi ve bu suretle. sag taraf diafragma fitk:
teshisimiz katilesti, Hastada pek fazla sikiiyetler yoktd. An-
cak gok agir bir is yapligt zaman nefes_kdarlzéx ve stkintr olur-

musg. Gegmiginde herhangi mithim bir hastaltk ve travma ge-

cirmemis, ‘ .

Hazin cthan: iki glinde bir defekasyon oluyor, giger
hususlar normal. - ' .

Teneffits cihazi: Sag kaidede teneffits sesleri azalmus,
bagka anormal bir hai yok.

Diger sistemler normal. -

Kan, idrar vesair laboratuvar muayenelerinde kayda de-
ger patoloiik bir hai yok.

Réntgen tetkiki: Basit gégiis grafisinde sag kaidede daire- -
vi ince seritler haiinde kesif kolon golgelerine benzer gilge-
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ler goriiimektedir {Sekik: 1), Bag kaidede diafragmanim mun-
tazam, olan golgesi de kaybolmustur. Bu manzara kargismda
diafragma htkmdan stiphelenerek  tetkikimizi gentglettik.
Hastaya pndmoperituvan yaparak gdgiis boslugu ile karmn
arasmdaki istivaki teshit etmek istedik. Nitekim pndmoperi-
tuvandan sonya hastada bir- pnémotoraks fesekkil eiti, ve
kolon gblgeleri daha vazih olarak gbziiktil. Bundan sonra has-
taya agzdan kesif yemek verilerek midenin ve kolenlarin
tatkiki yapddr (Sekil 2, 3, 4 5).

Sekil: 2. de midenin bilyik. hava boshufunu gevreliyen
kesif yemek gilgesi goriliyor, Ayhr filimde, iginde kesif ye-
ek bulunan kolonlai da goriilmektédiv Sekil: 3 te diafrag-
madan kismen igefi gren ‘midenin opak “madde fle " dolmus
anovmal bigimij goriiliiyor, Bu filimde mide normal: sekiini
taminen kaybetmistir. Midenin radiolojik tetki inde bu se-
kilde sekli' bozuk mideler oriildiigi zaman - diafragma fit-
kinden siiphelénmelk cokyerinde olur. NiteKim bir vak'amiz-
da bu sekilds b diafragma fitki teshisl konmugtur. Sekil:

4§ ,téA‘k1srhen";'>lévra- posiugunagiren  Kolonlarin’ anormal.

olan sekilleri opzk madde ile doldurularak gayet iyi gdsteril-
mistir, o o ‘
Ameliyut; Sag farafta diafragma bitkr teghisi ite hasta-
ain smeliyatina karar verildi. ik olarak frenisektoml yaps-
dy. Bu ameliyeyi ameliyaita st gerginlifine _'m:’;mi olmak
ve aym zamanda diairagma defektinin kenariarini birbirine
daha kolay yaklastrabilmek igin yaptik. Ameliyat Eylil 1950

de lokal anestezi ile klasik sekilde vapiidi, Ameliyatipn son-
ra yapian radioskopik muayenede sag taraf diafragmanm
felee ufiriyaral iyice yiikselmis oldugunu teshit ettik.

Sekil : 3.

Diafragma ik amelivats ;  14/11/1950 de eter narko-
zu ile wnumi anesteziden sonra sag taraf 9-10 uncu mesafe-
de, tnden arkaya dogru sal taraf gbgsil tamamen kavrayanl .




bir ensizion yapildl Sag taraf plevra boglufuna girlidigi za-
man gogiis icinde kolonlar ve mide goriildit, Ameliyat ensi-
ziyonu karna dogru uzatildl, Bu suretle diafragmadaki yarif
daha iyl gbrmek mimkin oldu. Diafragmadaki yibk Széfa-
gustan dne ve yanlara dogru gidiyordu, (Sekil: 6).

{/«
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o

Diafragma birinci seansta evvelce frenisektomi vapil:
fele edilmis olduffundan yirtik uglary birbifife vallagtir
nisbeten kolay. oldu, Gogiis boslugundaki kolonlar
iltisaklarindan ‘ayrilarak karm igerisine'x'eddédéidi' v
here diagragmadaki ywrtik kenarlar avive edilerelipel ip-
liklerle dikildi. Tabaka tabaka gbgiis dikilerei: Kapatildy
Ameliyattan 3-4 giin sonraya kadar mide aspire edildi (diaf-
ragma {izerindeki midenin tazyikine méni olmak i¢in), Ame-
liyat sonu iyi seyretti. - o '

Ameliyattan donya vapilan - grafilerde sag, plevra. hoslu-
gundd pndmotoralts. ve mayi-toplandigr teshit edildi  (Sekil:
7). Mayl ponksione odildi, kanlt bir’ vasifda idi. Bilahere ya-
pildn ponksiyonlarda mayi alinamadi, . Fakai buna . ragmen
radicgrafide. o faraf gbgsi seviye ve akcigerin kapalr oldugu
gorliitiyordy, . Bu halin  plevra boslugunda toplanan: kanlh
mayiin. organize ‘olmosmdan  ileri geldigi kabul edildis Ve
ct ¢ i ameliye-

117371951 de-entratrakea] ‘etér oksijen narkozu ile’ (anes-
Dr: AH-Ulvi Kayay -arkadagim® Op: Dr.- Orkan Buimin
tarafindan ameliyatt yapildi. Sag taraf altine kaburgalar
aras: mesafeden gogss girildi, Bilhassa diafragm tizerindeki
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pihtilar disseksion ve kiiretaj ile kaldirildi, Parietal ve vise-
ral plevranin {zerleri temizlendi.

" Asneliyeyl takiben sag akcifer trakea iginden verilen
tazyikli oksijen ile ivice §'é’e‘kspansione oldu. Gogiis hoslugu-
na dren konarak ameliyat yaras: kupatildi, Ameliyat sonu

$eki] : 3, y

gok iyi seyretti. ﬁgijncii aiinil gdgls boslugundaki dren alin-
dr Yapilan radiografide mayi seviyesi géritldiglinden tnden
ikinei araliktan kahn bir. trokar ile. gtBse girilerek gbilis
bosluguna dren kondu. (Sekil: 9), ve gblis hoslugu aspire
edildi, Miiteakip radiografide meyi seviyesi gorlilmedi ve
dren cikariicdi. Yapuan radiografide akeifierin tamamen ge-
nislemis ve gogiis boslugunu doldurmus oldugu teshit edildi.
Hasta sifa ile taburcu 'edild_i._ (Sekii: 10).

$el§i"i:. '19;_; '

Diafragma fitkt kann icindeki uzuvlardan birinin
veya birgogunun diafragmadaki anormal delik veya agik-
hklardan géglis icine girmesine denir.

Diafragmadaki aporma} delikler; viladi stritktiir bo-
zuklugundan, veya normal diafragmadaki travmadan ol- -
ma riiptitrlerden veyahut ta diafragmémn iltihabi nek-
rozlarl neticesi olur. _ _ o

Diafragma fittklarinin periténdah “ibaret kescle-
+i varsa bunlara hakiki fitik eger peritondan 7_‘iba_ret bir
keselerl yoksa yalanc: fitik veya eviscération ismi veri-
lir. o '

Karm uzuvlarmm gofils icine girdigi vak’alarda is-
ter bir kese olsun isterse olmasm buna umumiyetle di-
yvafragma fitki ismi verilmektedir. '

' Diafragmadaki fitiklar muhtelif tipte olup bunlar
ckseriva diafragmamn. ambriolojik -tqei&ki‘zlﬁndeki'-bow
zukluklardan olur. Diafragmanin ambriocloiik nesiclerden
tegekkiilit olduk¢a karisik bir hadisedir, zira diafragma-
nn adali kisimlart muhtelif membalardan gelir.

Kahil diafragmasinin bliyiitk bir kismuim tegkil eden
diafragmanin 6n, yan ve merkezi kistmlan septum trans-
versum ve yapisik olan veniral mezanterden tegekkiil
eder. Diafragmanin geri kalan posterolateral kismi dor-
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531 mezanter ve Wolff cismi bakiyesinden g;ikan mezo~
derm ile (Pulmonary Ridge) denen ve ambriondak; esag
‘damarlar boyuneca uzanan bir kenardan - mengeini  alan
pl'ijmper_itoneal mambranin yapigmasinda tegekkiil eder.
. (Sekil 11-12),

Sekil: 12, — (Surg. Gyn and Obst'den)

a) Morgagni delifi, b) septumi transversim, ¢y centrum
tendineum, 'dy Dorsal mezanter, ¢) hiyatus cesofageus, £y ve-
pa cava deligi, g) infracardial buys, h) aorta deliFi, i) hiya-
tus pleuroperitonealis (Bochdalek). j) membrana pleurope-
ritonealis, k) medulla spinalis, D vertebra, m) Wolff cismi, |
B} erus lateraiis, o) evia crus, p) erus medialis, ¥) M. Psoas,
) M. guadratus Tumborum., t) arkus lombokestalis infernus.
‘et externus, - mE T - '

Diafragmanin orta iksmi ambriolojik olarak birbir-
leri ile birlesen tabakalardan yapilmanugtir. Bundan do-
lay: diafragma kubbesinin fitiklar bii‘legmedeki.zaﬁyet—
ler ile izah edilemez, bu kismun fitklars  burayr teskil
eden adalenin dejenerasionu ile izah edilir. Diafragn_la-
daki birlesme bozuklugu yanlarda olursa hiatus pléro-
peritonealis {Foramen Bochdaleki) actk kalir ve bura-
dan fitiklar cikabilir. _

Hyatus Szofageus acik kalivsa hyatus fitiklan veva
Akerlund fitiklar1 husule gelir.

Birlesme bozuklugu on taraftaki subkostosternal na-

hiyede olacak olursa foramen Morgagni (Larrey arali1)
fitiklart husule gelir, ‘

Diafragma fitiklarmm taksimi: Bircok miieliifler
diafragma fHitklarmi mubtelif faktérlere gire iaksim et-
miglerdir, Ezeiimle :

Ambriolojik

Etiolojik .

Patolajik anatomik - e

Diafragmadaki fitik yerlerinin mevkilarine ghre

Fitik kesesinin bulunup "nuiurnmad;éma _gbre "

Fitik kesesinin muhtevisine gdre biy fcakim" taksim~
ler yapiimistir, ST R

Klinik olaralk dogru bir taksim yapmalk. cok glictiir,
hattd miimkiin degildir. C}ﬁrikﬁ‘fxtkgn'-mﬁﬁiyz_eﬁ'mf;'de—
fa ancak ameliyat esnasmda belli olur, Mamafih biitiin
bu miildhazalara ragmen diafragma fitiklars belli " bagh

su gekilde tasnif edile_bill_ii';.- _ ' ’ . .

I — Travmatik d'ia_fr‘a’gmé' f}-tzklém,; RS

II — Non travmatik diafragma _fltiklaﬂ_.- v

1 — Travmatik herni: "Di_a't&éragman';n t1javfrg_aﬁik her-
nileri direkt yahut endirekt yaralanmalardan; _veyahut
ta diafragmanin her hangi bir iltihap neticesi _nekroza
ugramasindan iler‘i: g'e_ili}._".: Eﬁt g’o}c_' diafragmanin’ t;'epgs.i_‘iqae
ve sol tarafmamn éf_ké. yg'tr,is‘{nda gii}'fL:il'-' rfn:Ma_ijégg_iszih_,?sgé fan
vafda da travmatik ‘diafragma hernisi goriilebilir: Trav-
matik hemﬂei\' ek:-s)éijiya_—, czush seklindeki '.gidgiekt_l_i":‘t‘i"zii}-
mala_fdéﬁ.is'o'mja 'i_)ll'l-r.' Eg’gez fmk. E}Sfétu_s_‘t;a;n.:.olla:cak -olur-
sa bunun bir késesi Bﬁluﬁuf:._:_Eéké,t;-di'a_fra_gw solita-
rafindaki travmuatik htiklardd Kese yoktur. - S

Direkt travmalar slingli, kasatura gibi” kesici &let-

lerin veya kurgun, bomba, tahrip tanesi. parcasi gibi a~

tesli silahlarin varalamasi seklinde olur. Bu suretle di-
afragmada, husule gelen nafiz yaralardan fiik meydana
glkar-,: - . Tl . ; S e T T L .

Diafragmadaki- yll‘fllma"‘,‘;éti}‘i%lbi"‘ nekroz  neticesi . de
olabilir: Bu ise diafra‘g'm‘gl- alti- abselerinden: m:ey'dgtr?a‘ ge-
lebidigi gibi ampiyerﬁijé_ijdt?ii ive éfnpiyei:rl': g kavitelerine
konan drenlerin tahriginden de’olabilir. Bu ‘gibi.’
larda frnk umumyetle diafyagimanin ‘arks kisminda”
Ve bunlarda fitik Kesesi bulufitaz (Sekil 13"~ &)

Sekil; 13"+ a) hystus oesofageds defekti; by Hystus
plevroperitonealis, 'c) konjenital lkism: diafragma yoklugu,
¢) Teramen Morgagni, d) Travmatik ymtik, e) tltihabi nek-
rox . ‘ :
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I — Nentravmatiz olan herniler de
1 — Konjenital
2 — Sonradan olma olarak ikiye aynlabﬂn

1 — Eger konjenital hon travmatik bir herni varsa '

bu ambriclojik olarak diafragmanmn kismi yoklugundan
ileri gelir ve umumiyetle bunlarda fitik kesesi yoktur,

Konjenital fitiklarn siklik sivasina gbre d1af1agma-—
d'ﬁm verleri agagidaki gibidir:

a ~ Hyatus pleur operitoneslis’den ¢ikan f:tlklar (ge~
kil 13:b).

b — Diafragmamn lismi yoklugundan ileri gelen
yariklardan cikan fitiklar, Buras: dafragmanin arka kis-
mnda bulunur (Sekil 13/¢).

¢ — Hyatus oesofageus etrafindaki sirkiiler adalele-
rin noksanlhid: dolayisile Gzofagus hyatusundan gikan f1-
tiklar (gekil 13/a).

¢ — Oezofagusun kisa olmasmdan dolayr bir kisum
midenin dzofagus hyatusundan yukan cekilmesinden
miitevellit fitsklar (§ekzl 14/e).

d ~— On subkostosternal acikliktan (Foramen Mor-
gagni, Larrey arahf) cikan fitiklar (gekil 13/g).

2 — Sonradan olma fitiklar suralarda gdriliir:

a — Oegofagus Hyatuqundan cikan fitiklar, bunlarn
"ekseriva hirer kesesz vardwr (gekil: 14).

b D;afragmadam hirlesme muntikalar: arasmdan
aikan fitiklar,

¢ - Umumiyetle kongemtal tmtnkl fzt1k}arm gbriil~
dugu yerlerden husule gelen fitiklar,

Dlafmgma ftdslannim sxkhgl — Cerrahi tetia\nye ih~

Hiyae gbsteren diafragma DHukdlary ~*1kl1k1a1ma gbre soyle
‘siralaniy: '

Fn cok hyatus Szofageus fitsklar:, bundan sonra di-
rekt veya endireki fravma neticesi olmus veya iltihabi
*nekrozdan ileri gelmig fitrtklar, daha sonra swa ile diaf-
ragmanin vilddi kismi yoklukiarindan olan fitiklar, hya-
-tus ‘pleuroperitonealis (Bochdalek) - fitiklam ve subkos-
‘tosternal. (Larrey, Morgagni) araliktan olan f1t1§c1ar g~
riiliy (Sekil: 13). '

Khinik arazlar : Stibjektif “srazlarla’ d1af1agma fitik-
latint tarmmak gok giictiir, Ancak siibjektif sikdyetler
tizerine stiphe edilir. Ve arastirmalar bu yonden derin-
" lestirilirse teshis konabilir, fitik iginde bulunan uzuviar
cok degigiktir. Bunlara bagh olmak tizere bu muhtelif
wzuvlardaki fonksion bozukluklar: da degisik- bir man-
zara arzeder. Biitiin bu sebeplerden dolayy - diafragima
fitkmm drazlart gok muhteliftiv. Her nekadar: vaziyet
boyle isede yine diafragma hernilerinin klinik alazlaum
iki esasli gruba aywrabiliriz:

Birinei grup fitik yalmz mideye aittir, Bu g1b1 vak'a~
larda Arazlar entermittan olup midenin tedrici ttkanmasi
ve. enkasrerasiony neticesidir. Bu ‘cesit hérniler tzofagus
hyatusundan ¢ikariar, Bunlarda mile ile beraber omen-
tum majus te gogse girebilir. Cok nadir olarak ta mide-~
nin kardiasi ile bagh olan. dalak gdgse girebilir, Mide e
beraber bazan kolonlar da gigse girecek olursa bu gibi
vak'alarda kismi veya tam kolon t;kanmas; arazlarl g6~
riiliir.

Tkinei gruptakx vak'alarda bucok kann uzuvlau fi-
ik icine girmistir. Bazan karacifer, pankveas, kolon be-

(\\}(‘Z},/“ -

raberce fiik icine girebilir, Geulee’nin bir vak’asinda si-
dik torbasi, rektum ve tenasiil organlar: miistesna biitiin
karn uwzuvlart gbgse giymigtir. Bu gruptaki herniler u-
mumiyetle travmatik mengelidir. Mamafih buntar konje-
nital de olabilir. Bu gruptaki vak'alarda arazlar birinei
gruptakilerden daha fazladir. Ik Araz olarak bazan had
bir mide veya barsak tikanmast yahut giddethi bir he-
morraji goriilebilir. (Bervisimize bu sekilde had barsak
tikanmas: Arazi ile bir hasta miiracaat etmis ve ancak la-
paratomide barsak urvelerinin diafragmadaki yurtiktan
goiits boslugun girerek barsak. tikanmast Arazi verdifi
teshit edilmistir.) -

Diafragma fitiklarmda radiolojik tetkik : Diafragma
fitiklamnin kat'l feshisi radiolojik tetkikile mitmkiindir.
Gerek godiis grafisi esnasinda ve gerelse hazim cihazi-
nin radiolojik tetkiki yapilirken siiphe hasil oldugu tak-
dirde radiolojik muayeneyi derinlestirmeli ve teghise bu
suretle varmalidir, Klinik sikdyetler bakumndan diaf-
ragma ik siiphesi uyand:fi zaman da yine rontgen tet-
kiki yapmahdir. Basit gogis grafisinde diafragma fize-
rinde kistik golgelerin goriilmesi sliphe ile kargilanma-
Iidsr, Bu gibi hastalara agizdan radio opak madde vere-
rek midenin ve. kolonlarmn grafisi almir. Ve bunlarm
normal yerlerinde ve normal sekillerde olup olmadift
tetkik edilir. Radiolojik muayeneyi bilhassa Trendelen-
burg vaziyetinde yapmalidir. Bu suretle kolon ve mide-
basgka hastalara pneumopertuvan yaparak havanm plev-
nin diafragmadan gecisi daha iyi tetkik edilir. RBunlardan
bagka hastalara pnémo-~perituvan yapilarak havanm plev-
ra hosluguna girip gir medigini tetkik’ etmek te teghiste bil-
yitk faydalar saglar. Radxogra’:’lde karna verilen havamn
promotoraks geklinde tezahlir etmesi diafragmada  bir
delik oldugunu gosterir.

Posmoperituvan relaksasio diafragmatika ile diaf-
ragma fitkini da birbirinden ayirmaga yardim eder.

Tedavi: Diafragmanin sol tarafindaki fitiklanin cer-
rahi tedavisinde karin yolu tercih edilir: Sag taraf fitak-
larmnda ise goglis yolunu tercih eimelidir, Clinkl kara-
ciper sag tarafta karindan ¢alismaga méni olur.

Ameliyattan evvel daimi yahut muvakkat frenikus
felei yapmak muvafiktir, Bazi vak'alarda fitik amelivaty -
vapmak icin kontrendikasionlar bulunabilir, Iste bu gibi
vaziyetlerde paliatif olarak yalmz d1af1agmx felcetmek
muvafikiir. '

Teshis edilmis ve cok hafif arazlari olan diafragma
fitiklarimnda konservatif tedavi diislintilebilirse de, her”

. hangt bir anda kSt bir akibet dogabileceginden, ameli-

yata mani bir hal olnuyan biitlin diafragma finklarinda
ameliyat yaprmalidir.

Hyatus dzofagus hernileri : " Bu hernilerin bir cok se-
killeri vardir (Sekil 14). Cok defa bu fitks tagiyan ga-~
‘hislara yanhs olarak kolesistit, kolelitiaz, mide iilzer,
duodenal iilser, hiperasidite, sekonder anemi, kardiak,
kardia kanseri, dzofagus striktiirii, apandisit ve barsak,
tikanmast gibi teshisler konabilir:

Ozofagus hyatusu hernilerinde en gok gozulen a1az-—
lar: agr, sikinh, gaz gegirmek, kusma, dlSpepsl, hemor-
raji, zafiyet, anemi nalpltasxondm :

Agnlar ve diger &rvaziar heeme tarzinda  gelebilie,
Ve ekseriya adir bir yemekten sonra meydana cikar. Ba-"
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zan da bog mideye bir fincan kahve veya cay gittikten
sonra agrilar ve dier arazlar husule gelir.

. Bazan diafragma ve midenin beraberce iekalliisii ile
;ngdede kum saafr sekli meydana akar. Ve zu zaman mi-
" denin iist kismu alt klsmma bosalamaz, bu suretle mide
. icl tazyiki artar.

a b . e

Sekil: 14, — a) paraoesophageal hiafus hernisi, ) Oeso-
phagus yiikselmis ve mide genisleyen hiatusdan gigse gir-
migtiv, ¢) Kisa oesophagus ve bunu takiben midenin gigise
girmesi, ¢) Pulsion tipitde paracesophagea] herni, d) yik-
selmis oesophagus ile hevaber pulsion tipinde heeni, ¢} Oeso-
phagus’un alt kisen genislemis (Surg. Gyn, And Obst, den).

Diafragma spasmi umumiyetle nervus frenikus a§1‘1;-
s1 ile miiterafiktir. Ve bundan dolayr a@n sol omuza ve
agai kola dogru intigar eder.

Gagils igi tazyikinin artmasi palpitasyon, tagikardiyl

mueip olur. Fitkin akeiger iizerine tazyik etmesi ve di-
afragma hareketlerinin bozulmas: ise. dispneyi mucip
olur,

vam edebilir ve ekseriya koroner skleroz veya myokar-
dit teghisi konur, Hecmeler umumiyetle bir kusma ha-
reketinden sonra gecer ve ekseriya gda ahndiktan sonra
tekrar meydana cikar, .

Heemeler arasmda haftalay ve bazan aylar gecer.
Bu serbest devrede mide muhtemelen fittk halkasina si-
kigmig degildir, diafragma altinda normal mevkiindedir.

Bger Avazlar az cok sebat ederse midenin gdgiis i¢i-
e adeziyonlarla tesebbiit ettifine hﬁkmedilix Hastalar-
da beslenme iyi olmadigmdan kilo gaip ederler. Zaman

77

Heemeler br kac dakikadan bir kae saata kadar de~

gectikee kusmalar artar veé kusma icinde kanda buluna-

“hilir.

Piafragma fitikh hastalardan bir cogu tiplk mide iil-
seri &razl verirler ve yapilan tedaviden istifade de eder-
er. Ciinkil hastalar stk sik ve azar azar yemek yerler.

Diyafragma hiiklarinda nadir olmayarak hemoraji
de goiriiliiv, hemorajinin mengei travmatik tlserlerdir, Bu
{ilserler oesophagus’un en ali kisimlarinda, cardia’ya ya-
ki olarak bulunurlar. Bu nevi ilserlerin husuliinde re~
glirjite olan mide usaresinin de rolii vardir,

Travmatik erozyanlardan ileri gelen kanamalar bazan
gok siddetli olur ve bu zaman melana ile hematemez esas
draz: tegkil ederler.

Baz: vak'aslarda herni ameliyatindan sonra kanama-
lar durur ve tilser sifa bulur. Fakat bazi vak'alarda da

. iiser derindir, bunlarda amelivattan sonra dahi sifa hu-

sule gelmez.

Vak'alarin bazilarinda agikdr kanama yoktur, ancak
galtada gizli kanama miispet bulunur. Bunun neticesi
hastalarda sekonder anemi teseldkiil eder.

Hiétus cesophageus hernilerini tedavi bakimindan iic
gruba ayirabiliriz:

1 — Cok kiiciik herniler, ancak tesadiifen radyolojik
muayene esnasinda bulunur, Arazlari hemen yok gibi-
dir. Bu gibi hernilerde muhafazakér tedavi yapithr ve
hatia tedaviye bile Hizum yoktur,

2 — Nisbeten orta bliyiikliikte herniler, bunlarda ov-
ta derecede &raz vardir. Bu gibi vak’alarda diyet tan-
zim edilir, konservatif tedavi takip edilir.

3 — Biiyiik fitiklar, bu nevi Aitiklarda razlar olduk-
ca fazladir. Bunlarda ameliyata lizum vardar, Eger mi-
de ile beraber kolon da fitk icine girmigse ameliyat
icin muhakkak Hizum vardir. Ciinkl giiniin birinde en-
karserasion olma ihtimali her zaman meveuttur.

Hyatus hernilerinde nervus frenikusun kesilmesi :
Ozofagus hyatusu fAttklarinda abdominal yoldan ameli-
yat vapilacak ise daha evvelden diafragmanin felei tav-
siye edilir. Ve bilhassa bu ameliveyi kéhillerle yapma-
Lidir, Cocuklarda ise umumiyetle buna lizum yoktur.

Diafragma felcini muvaskkat yapmahdir, bu suretle
3-6 ay sonra dlafragmanin vazifesi tekrar iade edilir. Bu
tip hernilerde daimi diafragma felcine nadiren lizum ha-
sl olur,

Baz vak’alarda dafragmadaki yark buyuktur ve
diafragmanin tekrar vazifeye baglamas ile fitln nitkset-
mesi ihtimali meveuttur. Iste bu gibi vak’alarda diafrag-
ma feleini daimi yapmalidir,

Bilhassa enkarsere ve strangiile hernilerde N. phre-
nicus'un felei ¢ok faydaldir, bu suretle diafragma ta-
kalliisli dnlendiginden fittk halkast gevger ve strangulas«
yona mani ohunulyr,

Oesophagusun konjenital olarak kisa olmasindan do-
layi midenin goglis iginde bulundugu vak’alarda da fre-
nilus felei Hizumludur,

Radikal cerrahi tedavi: Ekseriya kanindan yapilr.
Kese varsa tikaribr veya ayrilir, karmn uzuvian - yerli
yerine konduktan sonra ipek iplilt veya fasiva sittlirleri
ile diafragmadaki yamle dikilis,
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Dafragmadaki malfdi'fnasyon veya noksanhkdan ileri
gelen konjenital Hrtuklar:
1 — Hiatus pleuroperitonealis fitiklar,

2 — Diafragmanin arka kisminin yoklugundan ileri
gelen fitiklar, umumiyetle bu iki nevi fitikda da kese
yoktur. Karmn uzuviars direkt olarak gdgis uzuviars ile
temastadix.

3 - Morgagni, Larrey aralifn fitka, subcostosternal
nahiyedeki bu fitiklarin ekseriva bir kesesi vardir.

Hiatus pleuroperitonealis hernilerinde yank li¢ kbge-
lidir, zirvesi orta hatta dogrudur, defekt umumiyetle go-
gis duvarma dogru uzanir ve gbgis duvarinda iyl tegek-
kiil etmemis bir adale band: gglls duvarini bagian basa
kateder. Bu fiikia fitik kesesi bulunmaz. Kann uzuv-
lar gdgis uzuvlan ile direkt temas halindedir. Bu nevi
fitik icinde mide, dalak, kolon, ileum'un son kismu, biitin
ileum ve 3e]unum bulunabilir

Diafragmanmn’ posterior kisminin defektl' Bu de-
fekt posterolateral olarak bulunur, ve umumiyetle yarik
arkada 8 inci kaburgadan dne oesophagus hiatus'una u=-
zantr, Bu hernilerde de kese yoktur. Kann uzuvlarndan
bir ¢oBu goglisde bulunabilix. Bazan defekt cok genis olur,
bu zaman diafragmadaki yan@: kapatmak igin extra
pleural. kaburga rezeksiyonu vapmak ldzim gelir.

Suhcostosternal herni (Morgagni, Larrey) avahgs :
Bunlarda umumiyetls fitik kesesi vardir. Bu fitiklar kon-
jenital olmalarna raSmen sonradan da tesekkill edebi-
livier. Dogusta meveut olan zayif noktadan, karn igi taz-
yikinin vavag yavas artmas: ile, karin uzuvlarl gégse gir-

mege baslar ve ileri yaglarda fiftk tam tegekkiil etmig
‘olabilir. Gerek bu nevi bilyiik fitiklarda ve gerekse trav-
- matik hernilerde ameliyat lizumludur, Bilhassa travma-
4ik hernilerde derhal areliyat yapmalif_lm.
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Aﬂk'ail'a' Tip Fakiiltesi Noropsisivatri ve Anatomopatoloji
ETR Enstitiist :
=+ Prof. Dr, Rasim Adasal | Prof, Dr. Stireyya Tanay

Takdim ettifimiz vak’a, tagidigs urun anatomopatolo-
jik dejeneresansi ve 'endirek patogenetik tesirleriyle, Io-
: _kalizasyonunda yamltier draz vermesi bakimmdan dikkati
e cekicidir. Klinikten «sag prefontal bilge tiimorii» teghi-
“si alarak operasyona sevkedilen hastanin otopsisinde, sag
. parietal ve kismen de oksipital lobu ilgilendiren bityiik bir
- gliom gdriilmiigtiir, Her ne kadar frontal, parietal ve ok-
sipital loblarm. kendilerine has, klasiklegmis gésteri top-
luluklar varsa da, neoplasmin genel tarifine tamamen
uyan bir - nizam tanimayis - vayihsina da hikim oldu-
£u igin bunlar her zaman tespite imkan voktur,

Klinik hétalarl asgariye indirmek emelini giiden an-

giografi, iodovantrikiilografi, tomografi, floressans mad-.

de tatbiki, biopsi; elekiroansefalografi; ve nérogirlivji gi-
bi modern’ teshis ve tedavi metodlarinin memleketimiz~
“de heniiz yayxlmam1§ olmas: klinisyenleri gli¢ durumda
brrakmaktadir, Sadece anammez, miigahede ve vantri-
kitlografik bulgularla teghis koyup tedavisine galighgimiz
bu vak'ay:r enteresan olan atipik gbsterilerinden ‘bagka,
modern vasitalardan mahrumiyetimizin de amkl bir de-
1ili oImasi\bakimmdan' nesre deger buluyoruz.

LM Dy Ankaraly, 34 yaszn'd.a,' giff:gi (Prot, 10880).
B Dirt aydanberi devam eden siddetli bagagrisi ve ginme-
si_nin gittik{;ez_ azalarak kirliife varmasmdan miistekidir: Bu-
lanti ve kusma olmarms. Oz ve soy gegmisinde miispet bir-
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Prefrontal bdlge klinik araz) veren bir Sag-Parietal Lob Gliomas:

Nusret Muthu -~ Yavuz Aksu

gey yok. Hastahlk hildiyesine ait sézleri, sikdyetlerinin lakay-
di ile tekrarindan ibarettir, Co e

Muayenesi: Astenik bilinyede, iskeiet adale vapist tam,
yary forpdr halinde; deieneresas stigmatlart yok, Uykusu ni-
zamsiz, istabr mavazi sekilde artfmg Biiyiik - _kiigiik abdes-~
tini altma Kagiriyor. Beden derecesi 37 altinda; nabiz dol-
gun, muntazam. 80.. Artériel basing 14/8 Viquez.' Dolasim,
solunum, sindrimy ve urogenital distemler wmuayenesinde pa-
tolojik bulgu yok, " ’ e ,

Sinir sistemi © Aktif ve pasif hareketler tabil; eumetri
ve diyadokokinezi iki tarafta’ da orta:derecede bozuk, yan-
lara bakxgta birkag;'vurﬁﬁﬁ-?nista}gmus almiyor, Derin ve
vitzlek hisler normal, Her iki. pupilla. midriaziz halinde, 151k
ve mesafeye realsiyon vermiyor. Karm: derisi’ refleksleri a-
hinmiyor. Tandon, mukoza ve" differ deri ‘akseleri normal, pa-
tolojik refleks yok. Ayakta durusu sallantily, ylirliyiis hafif
sarhosvari. Konusmasi yavas ve monoton, TAtrofi meveut
degil; Norovejetatif sistermide kizarma, solms; terleme ve der-
mografism griitiiyor. Idrar ve bilylik abdestini haber ver-
miyor, .gece altina gindiizleri de. odasinm rastgele yerine
{defekasyon igin vaziyet aldify halde’ soyunmadan) yapiyor.
Bes duyu: Her iki: gbzde stiz papiller: meveut, girme siftr,.
8ag burun koku almiyor: Tad alma: ve isitme (kulak - vesti-
bul normal, ol B T

Ruhi muayene: Ekseriya yar uykd hali iginde, hare.

- ketsiz olarak yatafinda yatmakta ve sorwlanlar agir bir ko-

nugma ile kusa cevaplar vermektedir, Ana zekd melekelerin-
de penel bir yavaslama ve zayiflama meveuttur, iil_iision ve
halliisinasyonlart yoktur, muhakemede kalitatif ve kantita-
tif bozukluklar vardir. = Affektivitede kiintliik, " beheviorda
apathi goze ¢arpmakiadir.  Arastra; bunlarin aksine, .akhna
gelen seyleri ‘syleyip. konusmakta, hastaligy ile telif edile-
meyen yersiz ve cocukea hareket veya ifadelerde bitlanmak-
tadir: Yemekten 10-15 dakika sonra ok actktigin - sgyleyip
mevsime uymayan yiyecek ve meyva istemeler, tekrar veri-
len yemegi ag bir insan istihast ile yemeler v.3. Digsr tavaf-
tan dogru diwlist yiriimeye dahi’ muktedir. olmadig halde
«Ben iyiyim yahu, ksye gidecem, tarladd i vary deyip giil-
meler; mecalsiz kollariyla: kuvvet gisterisi yapar gibi jestler.,
Yatagmda ayaga kalkip idrarms biraktiktan sonra, asker gibi
seft adimla yiiriimeye Szenmelor ik sik. migahede ediltmis-
‘Laboratuvar ¢ idrar ve kan muayeneleri normal,
Vantrikiller ponksion; Solda hafif ksari‘tokr'omik; Pandy, -

Nonne-Appelt  Weickbiods (4:+) miispet; albiimin 0,80;

Hucre 5-6. Sag vantrikiil likoru koyu ksantokremik; Pandy,
Nqnne_-Appe_it, Weichrodt (44 +-+) miispef, albitmin 1. g,
istiinde, ‘hijere 15-20. D TSN U
Pnomovantrikiilografi: Seldan 15 cc. likor alip 1§ co.’
steril hava, saidan da 10 e.c. likor alip § c.steril hava ve-

rilerek yapibmigtir, . Alin plakta ;- Oksipital boynuzlar gok

irt, sagdaki disa ve yukary itilmis hudutlar; intizamm: kayh-
etmistir. Xafa plakta:. Her iki taraf genislemis, sagdaki aga~
B ve diga itilmis, hudutlan net degildir. Yan plaklar . Sol
vanirikiil hudutlart  muntazam olarak genislemis,  frontal
boynuz sucuk seklinde kabararsk yukar: ve arkaya cekil-

migtir. Oturarsk yapilan grafisinde ise &n kisim da normal
olarak delmustur, Ayrica carrefour bolgesinde hudutlar: kes-
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kin ve nizamsiz daha kesif bir gblgenin siiperpozisyonu var-
dwr. Sol plakta ahnan grafide yine iki karmoeiim siiperpozis-
yonundan ibaret selil mevcuttur, saf vanirikiiliin oksipital
boynuza silik, temporal kol dolmamisg, frontal boynuzun 2/3
6n kism {istte centik gdsteren bir hudutls ampute vaziyet
alrmgtir, Qturarak yapilan grafide de ayni hal tespit edilmis-
tir,

-

RS

Sekil: 2.

Bu radyolojik bulgular, hastada observe edilen Moria
- synd. Bruns tip ataksi, idrar ve gaita enkontinans, sa bu-
runda kolku hissinin khybol_uw, nérovejetatif sistem distoni-
si gibi klinik gosterileve ve vantrikiiler ponksiyonun mitspet
belirtilerine inzimam. edince - hareki ve hissi bozukiuklarmn
yokltgu da dikkate sitharak - teshisimiz bir sag prefrontal
lob uru iizerinde toplands. Hasta, Giithane 2. ci Haviciye
Servisine operasyon icin sevkedildi. Ameliyatta saf frontal
kemigin’ fist-diy yanwndan genis bir plak kaldmlmuis olmasi-
na ragmen patolojik bir manzaraya rastlanmdi, Palpasyon ve
ponksiyonla beyin dokusunda kesafet- farki hissedilmedi
Ponksiyonla frontal boynuza girilemedi, ancak gerilere dog-
ru'yapilan bir tanesinden hava ile karistk ksantokromik ma-
yi almdi, Kaldmrilan plak yerine kondu, emelivata son ve-
rildl. Takviye tedavising tibi tutulan hasta 14. giin bronkop-
nomond ve kalb zaafindan Sidil. ‘

Anatomopatolofi : Genel olarak, Bronkopnsmoni ve
kalb zaah gosterileri vardir, Beyin: Dalia bilyitk ve konw
Jestione olan sa@ hemisferin dig ylizlinde; sulkus saniralisin
1,5 em, kadar arkasindan bagliyarak Sylvius yarg nihayeti-
nin 1 em. dstiinde ve arkada, sulkus oksipitalis' supetiorun
baglangiema kadar temadi eden oval gekilde bir tiimér tes-
pit edilmistir. Timériin 6,5 em. genislik ve 4,5 om: yitksek-
likte bir ssha iginde korteksj ilgilendirdifi géritlmektedir,
Parietal lobda sulkus interparietalis ortadan kaikmis: lobu-
fus parietalis sup. un orta ksmunda kiigiik bir alan, hbuna
'mukabil 1. Parfetalis inf. un hemen tamami tiimérle istils
edilmistir, Kesitlerde: Kiazma ortasindan yapilan kesitte
timsr (1-2 ylizde) Sylvius yarngmm 2 cm. yukarnsmnds kor-
teksten 1 cm, -gerde 13 em. ¢apinda yuvarlak ve - kortekse
dokunmakéuzm baslamaktadir. Mezansefalomdan yapilan ke-

s

“dan fevkalide zengindir,

sitte (1-2 yiizde) korteksten baslayip orta cizgiye 1,5 cm.
yakias;ari ve sag taral korpus kallosum dokusunun bir kismi-
i da igine alan 4,5)(4,5 om. alanl urun alt kisminda gnden
arkaya 6 cm. uzuniuk, 4,5 om. geniglik ve 1,5 om, derinlifin-
de hilyiik bir kist vardir. Kistle saf karmok arasindaki do-
ku 2 il 4 mm. kahnUgndadir, Uglineii vantrikiilitn sag ta-
raft tamamen bagtlugir, Sag yan karineik ivice kapanmis,
soldaki ise ileri devecede genislemistir, Insulanmn arka kisom
da itiimérie infiltredir. Ddrdiineii vent. ortas: kesitinde tii-
mér, oksipital kutuptan 1 em., dis korteksten de 1,5 em. me-
safede kiraz cesametinde bir ucla sonlanmaktadwir. Her {ig
kesitte biitiin beyin birlesiklerinin sola itildigi gbrilmektedir.
Kistin st kismnda yer yer kiigliklii-bliyiiklii kanama ve
nekroz sahalar; gorilkmektedir, Eski kanamalardan olma
koyu kahverengi kisimiar yaninda genis ve dolgun damarlar
vardir,

Histopatoloji: ‘Timprden yapian miitéaddit preparatlar-
da genel bir polimovfizm gdze carpmaktader. Ince bir glin
gebekesi arasmda yer almis bol miktarda, sferik. niiveli kii-
¢lik hicreler yaninda gerek sekil ve gerekse cesamet baki-
mmdan asiy farklar gisteren cesit hifereler gériilmelktadiv,
Boya almalart da hiperkvomatik, hipokromatik ve akroma-
tik elemanlay ‘gdstermesiyle gok defiisiktir. Bam sahalarda
fazla olmak Uzere miiteaddit ve hiperkromatik niiveli. dev
hiierelerine ve daha az adette foam celle'lere rastlanmakta-
dw, Timér dokusu kepiller tipte ve daha biiylik damarlav-
Bir kiszm damarlarmn andotelleri
prolifere olmus ve lumenleri daralmstir, Cogunda da nekroz

‘sebebi ofarak kabul edilen basit ve hiyalin trombisler gg~

riilmektedir, Bazi slaniarda damar cevresinde yerlesmis “ve
nekcoza az temayiil gdsteren, - ilk bakigta : peritelyomatiz
manzara intibamr wveren hiicre gruplart vardir. Atipik tiiméy
hiicreleri normal doku arasma da serpilmigtir.

Her iki tavaf frontal lobundan yapilan mittéaddit prepa-
ratlarda hiperemi, esas maddede gevseme ve hbosalmadan
basgka kayde deger bir bulgu yoktur. Yukarida genis Jokali-
zagyonu yap:lan urun histopatolojik teshisi Glioblastoma
Miliiformis*tir (Sinonimleri: Gliosarkoma, gliosarkomatodes,
glioblastile  sarkoma, spongicblastoma mitltiformis), - Natiirit
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_,b;k;m'mgan, yetkinlerde (40-45.yas) hemisferleri seclp si™-
‘atle bliyiiyerek norma) dokuys da enfiltre olan ve vasat} 17
Payda Sliime gdtiiven' rnaligne bir gliomadir,

" Netice :

v Yukendaki anatomopatelojik  izahattan  anlasildig:

: g1b1 hastadaki glioblastoma sag parietal lob korteks wve
" 'derinliklerini, oksipital lobun korteksten 1 cm. iceriden

: baglayarak beyaz cevherinin biiyik bir kismum afetlen-

“zalarma rastlayan bir planda ak cevheri ile mesansefalon
_ yollarmi isgal etmis ve korpus kallozumun sag yan ka-
‘nadim igine almistir.

Sol hemisferde birgok fonksivonlar igin predominans
" kabul edildifine gore bu isgal bblgesi sagir ve kiint olan
" cihettir. Gyrus posteentralis birgok basit ve spesialize
duygularm, G. angularis ve supramarginalis te.goz, yliz
ve konugmayi ilgilendiren psiko-sansorio-motor iglem-
lerin idrak ve idare merkezleridir. Sag taraf lezionlarm-
daki dyscrimination cortical ve difer sansitif kusurlar,
solda da bunlardan baska (sag elini kullananlarda) apha-
sle, apraxie, alexie gdrillmesl- olagandir. Parietal atakst
ve hemianopsi (korteks alty) iki hemisfer icin de miiste~
rektir, nadiren irofik ve hareki gosterilerle derine in_e'n
afetlerde hyperpathie eklenebilir.

Sekil: 4

Korpus kallosum urlar:mda 'pai"eéiler, atfgfi,: ataksi -
ve bilhassa sol elde apraksi gibi organik belirtilerden
sponta--

gayri ileri derecede unutkénlﬂc apatl,” stupor,
neite noksanligy, somnolans ve Moria sendromunu an-
diran ruht belirtiler glkar.‘OkmpltaI lob derinliklerinde
cesitli capraz hemianopsiler, ruhi gérme hatalars, korteks

(1) "Netsky, M: G,; August, B. and Fowler, W, :
Longevity of Patients with Glicblastoma multiformis,
Jour, Neuvosurg. 7:3 (261), 1950,

The
The

idirmis ve frontal lobun da Sylvius varg baglangic: hi-

tahrigi ile 1k halliisinasyonlary; bas®ve gtz deviasyon-
lariyle birlikte epilepsi krizleri miigahede edilebilir.

Bu i bblgeye has karakterlerden yalmiz parietal Ioh
ve korpus kallosumu aldkadar eden ruhi bozukluk ve
ataksi, hastarmzda meveuttur, Fakat bunlara vardimer o-
lacak diger fokal draz bulunamamistir, Her ne kadar tii-

Sekil; &,

mor sagir cihette otwrmussa da iki tarvaf i¢in  miisterek
ve miisavi potansielli his bozuklugu, gyrus presantralis
saglam kaldif: igin, olmamistir. Fakat korpus genikula-
tumdan kortekse giden liflerdeki asikér lezionun hemia- _

"nopsi yapmamast imkansizdir. Ne yazik ki hastanmn gor-

mesi sifira diigtitkten sonra miiracaaty, bozulan rubi du-

“rumu ve kiiltlir seviyesi bunu tespit sansm ve 1:1ymeth

“bir ipucunu kaybettirmistiv. Otopsi bulgularindan og1en-

difimize gbre ruhi bozukluklar klinikte tahmin ettigimiz
gibi dogrudan dofruya frontal loba ait olmayip korpus
kallosumia parietal lob birlesiinin ve &n taraftaki fron-
tal lob istiraklerinin harabiyetinden ileri gelmektedir. Gex
nel kafa i¢l basing artiminin da frontal bilge iizerinde-
ki tesiri bunlara eklenmigtir. Her ne kadar hipertangi-
yon sonucu olan psisik gisteriler daha sathi ve zaman
zaman geciel olmalariyla, bir miktar aktivitenin apathie
iginde dahi kendini gistermesi ile korpus kallosumun-
kilerden ayriirsa da®, vak'amizda bunlann devamli ve
esash surette derin oldugu miigahededen anlagiimalktady.

Frontal sendrom son zamanlarda siki etiidlere sahne
olmus ve ii¢ partisi igin de hemen klisiklesmis belirti
gruplar tefrik ec’:ilmistir Filhakika prefrontal lob urlta-

) rmda ruhi ve muvazene kusurlarindan’ gayri narkolepsi,

vestibiiler ir ritasyon, optokmeuk nistagmusun azalmasy,
Mayer-Reisch ve Potzl fenomenleri; postfrontal urfar-
da Jackson epilepsisi, Todd felcleri, toniis ve pupilla
reaksiyon bozukluklari, grasping-grooping vefleksleri,
emme-isirma gbsteriletivie astasi-abasi halieri; frontal

(2) " Riese, W. Lipome ¢u Corps Calleux Chez une
Femme agée de 82 Ans. Rev. N’;u.rol, 81:3 (227), 1949,
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kutuptakilerde de bazen aym gosteri benzerleri yaninda
Foester-Kennedy synd., eksoftalmi, trigeminus anestezi-
si (1. dal), anosmie, hyposmie veya koku almanm dere-
celi bozukluklars (Minimal Identifiable odor) karakieris-
tik sayilmaktadir. $u var ki bu gosterilen her zaman bi-
zim planlarimiza sadakat gstermez ve bir arada bulun-
maz. Bilhassa frontal lobun ruhi karakierleri kafa igi ba~
gincini arttiran birgok urlarda, en sik olarakta arka gu-
kurunkilerde taklid edilmektedir. Concours Medical® ve

* Sekil; 6. -

Tip Fakiiltesi Mecmualarmda® negredilen vak'alanmizda

oldugu gibi Puech ve arkadaglan da® ayni '}iali_erle kar-
silagruglar ve arka cukur urlarinda psikoz manyak dep-
vessif, frontal lob tipi, karakter-affektivite tegayyiirleri
seklinde fig grup ruhi belirti aylml_giardir; iteri yaglila-
rn oksipital lob urlarmnda dahi psisik gosterilerden bah-
sedilmigtir®, Difer taraftan frontal lobda oturdugu halde
hichir lokal araz vermeyen, sadcee staz. papillerle belli
belirsiz psiﬁkg‘dsteﬁsi olan urlar da vardu ki?, tek ba-
sma klinik gorilg lokalizasyona asla kifayet etmez.

Frontal lob wrlarinda Snemli bir belirtinin de ataksi
oldugunu soylemigtik. Bilhassa Brodmann'm 10 uncu bbl-
gesinden menge alan bu gdsterinin ikinei bir yaniima se-
bebi oldugu muhakkaktir. Bazen muvazenesizlik o kadar
galip olur ve ruhi &raz da o kadar zayif olur ki, arka cu-
kurds ur ameliyatma tabi tutulan gahsim otopsisinde ko~

Pr—— e N N . o

{3) Adasal, R. ve 'Muﬂu, N ' Deix éas_- de twmeurs
de langle ponto-cerebellenx  aux symptorhes © trompeurs,
Concours Med, 73:4 (24 Jan), 1951 o

(&) Mutls, N Ponto-serebéllér Koge url_éﬁ: ve Sgrv.i-'-
simizde goviilen vakalarn baz hususiyetleri,  Ankara U.
Tip F. Mee, IV ; 1-2, 1950, o

(5) Peuch, P, Morice, J. et Bandou, J.: beiﬂblesﬁ tnen-

taux dans leg tumeurs cérébrales de la fosse p_osfeﬁeure,
Ana. Medico+Psychol” 13 (851-854), 2 1950. ’ :

' (6) Naymenn, H, N Glicblastoma of Occipital lobe
simulating psychosis with cerebral arteriosclerosis in an
. oetogenarien. Arch. Neuroi—'Ps:ychiat §0:6, 1948, '

(7) Vander, Z. A.+ Diagnpstik  van .gezﬁvelle_n“ dar
voothoofdskwab, Nederlajdsch Tijdschiftvoor genseskunde
1. 12 (790-796), 1950.. . . . e

Canry
B\

caman bir frontal tiimorle kargilagilabilit. Herner® ve
Fervero? frontal menseli olan bu serebellar gisteriler
iizerinde dikkati cekmektedirler, Takdim ettigimiz vak’a
ise prefrontal sendromun, parietal ur tarafndan da tak-
lid edilebilecegtine ayr: bir misaldir.

Klinikte, Moria Synd. ve Bruns tip atakst vaninda
marazi aclik hissi, nérovejetatif sistem, sfenkter ve sek-
siiel bozukluklarm; karn cildi veflekslerinin ve sag ta-
raf burunda koku hissi yoklugunun tespiti radyolojik
bulgularla birlik olunca otopsideki lokalizasyonu tabia-
tiyie di}.§iinemezdik. Buniardah anosmie kiymetli bir fo-
kal isaret gibi g'ciriinmekt'edir,' ancak rubi ve entellektiiel
durumu yerinde olmayan hastalarda cok dikkatle aran-
mast gerekir, ‘ ‘

Oneroli olan bir nokta da vak’armzdaki gliomun, tam
vantrikitl yerinde ve seklinde kistik dejeneresansa ufra-
g olmasi ve grafide yan karneik  intibai  vermesidir.
Halbuki sag vantrikill tamamen kollabe vaziyette bu~
lunmugtur. Diger taraftan kistle vantrikill arasmdaki
1-2 mm. kalmhgmdaki hudut iyice harab olmusg ve mu-~
kabil karinetk muhtevasim dahi kist mayii haline getir-
migti. ' '

Neticede, yerlek belirtiler, meveut olan ve olmayan-
lariyle birlikte (ki bagka kiema ait miispet Araz yokitu
ve olanlarmn da tespiti imkansizlagrmgts) miicaveret ve
endirekt tesitlerin uzak gbsterilerine nazaran zayi kal~
rus ve zaten safir olan hilgenin teghisinde vanilmaya
sebeb olmustur. = . - :

Burada . goziirmiize carpan iki noktayr da igaret. et-
mek isteriz: Vak'amizdaki ataksi ile birlikte iki gozdeki
staz papiller avanse; a:igaimén- bulberi dilsimdiirerek
tedbirli haveket etmemizi icab ettirdi, Onun igindir ki
pneu'm_o-ence‘phalographig_' yerine  pneumoventriculogra-

Sekil: 7.

phie'ye bag vurduk. Bu yiizden de vanirikiil yerine kis-
te girdik, hava lomber yolla verilmig olsa idi almnacak
resimler karmeifin arka tarafta kollabe oldupunu gdster-
mekle belki daha ok ige yarayacaktl. Keza oturarak ya-
pitan grafilerinde, siipheli bazi noktalar: tenvir etmesi

bakimindan gerekirse dirt cihetten yapimast faydadan

I S .
(8) Herner, K: Dseudo-cerebellar  syndrome - le-
sion of the fronta} lobe, Lekaru Ceskych, 878:9, 1848.
(9) Ferrero, C: A cerebeller syndrome of frontal
origine, T/encéphale, 37:4, 1948, EN. '
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Bak .d'egildir. Ancak, modern kliniklerin istatistiklerinde
de belirtildigi sekilde'?, sadece klinik miigahedelere mits-
- tenit teghislerin ylizde 51 nispetindeki dogruiufunu yiiz-
“'de 93 gibi yiiz giildiiricli bir yikseklige ulagtivan elek-
“ froansefalografi apareylerinin her néroleii servisinde bu-
“lundurulmas: mesleki, insani ve medeni bir zarureitir.
“"Aksi halde, miiterakki memleketlerinkine nazaran cok
“primitif sayilan efimizdeki vasitalarla, vatandas sihha-
YHini koruma ve dizeltme yolundaki yanilmalarmmizdan
'."doéan feci sonuglarm sugu ve viedan azabi pek agir, pek
sumitllil olacaktir. Suras: da muhakkaktir ki, sadece kat"l
bir teghis miispet netice igin kafi degildir, Operasyonlan
" baghibagina bir hususiyet gtsteren bu gibi hastalarm te-
. davisi icin, her medeni memlekette her nérvoloji  klinigi
" yamida kurulan, névosiriirji servislerinin  yurdumuzda

{10) Pailias, J. £, Gastand, H, and Tamalet, J.: Valor
comparativo de los datos elinicos, ventriculograficos v E.
E.G. para e] diagnostico de los turnores cerebrales. Revista
Espanola Oto-Neuro-Oftal. y Neurocirugia, 8/41, 1949,

da ihyasi ilme ve medeniyete dogru atimig enerjik bix
adim olacaktir.

Hiildsa ;

1 — Sag parietal lobda yerlesen ve klinikte piir pre-
frontal lob sendromu ile seyreden bir glioma vak’as: tak-
dim edilmigtir,

2 — Gloma iginde teqeki«:nl eden yan vantrikiile
benzer bir kist, pndmovantrikiilografide klinik bulgulara
uyar gekilde gdlge verdigi igin tefsiv ve teshiste yaml-

* maya ikinei hir sebep olmugtur.

3 — Bulundugu yere ait draz vermeyen urun kismen
afetlendirdigl korpus kallosum ve frontal birlesikler se-
bebiyle, aym zamanda kafa igi tansiyon arfmasi yolu ile
bu klinik tabloyu yaratabilecegi lizerinde durulmug wve
literatitrdeki benzerlerivie karsilagtirtimigtar,

4 — Beyin uru lokalizasyonundaki katiyeti %51 den
%93 e gkaran elektroansefalografinin néroleii klinikleri
igin iizumu belirtilmiy ve memleketimizde de nérosiriir-
ii servisleri kurulmast temennisinde bulunulmustur,

Gilthane As. Tip A. Asab, ve Akl Kl
© Prof, V. Seldhattin Deoguly

Cagdas hekimligin Snemli konularindan biri hor-
monlar oldugunda sliphe yoktur, Canl varliklann (cin-
siyet tegekkiild, bliylime v.s.) gibi hayrete sayan giste-
rilerinde mucizevi volleri olan ve yekdiferinin fonksi-
yonunu takwye veya tadil eden’ ges:t hormonlarin hit-
mérlerde devamli surette muayyen bir muvazenenin ge-
rektirdigi miktarlarda bulunmalan saglsglmm 1cm en za-
rurf bir keyfivettir. . '

Biitiin ag:;'llgi, yarum graml gecmeyen kiigik b'ir ig
salgl bezinin «Hipofizy’ bir kisim hiicrelerine ait ifraz
fazlaligs bir gocugu dev gibi bityiitmekte, kemik nesvii-
nemasindan kan gekerine kadar bir ¢ok hayatl fonksi-
yvonlar: dneqli gekilde bozmakta; azlifr-ise gocugu bu-
ruguk ciltli bir clice halinde. birakmaktadir,

Andokrinolojinin kisa zamanda biiyitk bir sliratle
gelismesine ve bir ¢ok memleketlerde miistakil bir ihti-

- sas blangx halini alrmug olmasina “ragmen heniiz bu igin

kadar ortaya mkavilan marazi entité’ler umumiyet iti-
barile mabdud ve Grosso-modo klinik tablolardan miite-
sekkildir. $iiphesiz i¢ salg bozukluklarin da diger bir
cok hastahklar gibi bilinmesi gereken friist sekilleri, ge-
lip gegen, tramsitoire gekilleri, pluriglandiiler ve enter-
-mediyer sekilleri mevouttur, Hiimérlerde hormon dozaj1
kuran bir sekilde yapilabildigi' zaman bu cesit klinik va-
riasyonlarm objektf mesnetlerini gostermek ve bunlan
kolayea tanimak imkani olacaktir, .

" Bugiinkii hahie i¢ ifraz patolojisinde ce§1t11 kim;k
belirtilerin ortjinlerini tefrik etmeye yarayan yaidxmm
muayene metodlart cok ‘mahdud olup bunlarn bir kismi
noksan -ve hatali sonuglar vermektedirler. Bu ciimleden
olmak {izere en Sneml bir ic salg bezi olan hipofiz'in

baginda buiu.nuldugu muhakkaktir. Bu alanda bu giine -

v

Endokrinolojide Frontal “Seila Tursica,, Tomografisi

Dagent Dr. Selabattin Dogulu

disfonkslyonlarinda ve organik &fetlerinde dtedenberi ku-
ran bir gekilde biitin kliniklerde tatbik olunan yan sella
grafisi gibi Snemli bir yardimer teghis vasitas: dahi.biraz
sonra izah edecefimiz sebeplerden dolayir hatall bir me-
toddur. : : _
Bilindigi iizere hipofiz lojunun (Sella Tursica) rad-
yolojik tetkiki miinhasiran profil yapilmaktadir. Cep-
heden gekilen dxafxlelde SBella Tursica (8. T) nin net bir
hayahm gikarmak amkansizdr,

Bir de fronto- sous-occipital incidance meveut
de bu nadiren (lamina basilaris) in tetkikinde kullaml~
maktadir. Bunda esas lam bazileri’ (foramen oce. mag-

isé

. num) icine diigiirecek sekilde radiografive etmektir. Yan

Sella grafisi higofzi ve civarinin nemli &fetlerinde (ade~
nom asidofil, kranio-farengeum, siipra seller tlimsiler
v.s.) sella’nm biiyiikliik, kiiclikliik ve biiylme gekli hak- -
kinda bir fikir verir, Fakat baslangic hallerinde ve friist
vak'alarda her vakit aldanmak ihtimali vardn Bunun
sebebleri goyle hildsa edilehilir:

1 - Hipofiz loju veva (S. T.) ii¢c buutlu bir bosluk-
tur. Profil radiogramlar ancak iki buutiu bir satith ifade

 ederler. Burada (8. T.) nin 8nden arkaya kutru ve de-

rinligi goriilmektedir. Halbuki frontal kutur yani genis-:
ik gbzden kagmaktadir. Bir hacinin sadece bir sathm

- Blgmek suretiyle biyiikliii hakkinda dogru bir ftkn‘ -

dinilemez. ~
2 — Normal insanlarda yapilan inc-eiemelerde profil
radiogramlarda sella gériiniimlerinin gok degisik oldugu
yani (Variabilité) sinin geniglifi nazan dikkati cekmistir.
3 — Radiolojik muayenelerde klinoid cikintilara (pro—;
cessus clinoideus ant. ve post.) biiyiik bir dikkatsiziik

esert olmak lizere yersiz bir 6nem vertimektedir. Clinkii
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bunlar hipofiz loju ile dogrudan dogruya igili degildirler.
Hele 6n gkntilarm bu loila hig bir miinasebetl yoktur.
Bilindigi lizere hipofiz loju'nun alti duvar: var dir. Onde
(Tubereulum Sellae) ve kadar gikan kisum, arkada {Dox-
sum sellag) ve alt duvar sinus sfenoidalis tavanindan
‘mittesekkil olup kemik yapsindadur Diger ¢ duvan
Thura mater kvrimlarindan miitesekkildir. (Sekil: 1) de
giriildigi gibi bu kvomlar yanlarda sinus cavernosus’u
yaparlar, istte ise hipofiz cadin veya Diaphragme sel-
lae’yl teskil ederler, Mambrantz duvarlann kemik du-
varlara nazaran hipofizin bilylimesinden miitevellit taz-
viklere daha fazla mukavim oldugu anlagilougtir.

m. peabomitetins
7. f}&ﬁ&ﬂgﬁﬁ’z“g !

(/wm%

Wﬁfﬁ/ _/; @W,:‘:& mf

On yatak gikintilarmm (Proe. el, ant.) Iojun. &n veya
yan duvarlariyle miinasebeti olmayip bunlar gekil 2. de
goriildigi gibi kiiciik kanatlarin (ala parva) arkaya dog-

\f}wéu,‘us e&ﬁ. Q,?té

\ o #
Al Panve e G&w— Mf

L7éza>neu of {te«m

Tuberenbosn z:’&z&
Dorswm | Sodlhe '

Somus (?a«. RuMLOFech : .
?ﬂ'_ﬁ-’ﬁ."& e &

Sekit: 2.

ru uzayan kisimlarindan zbarettlr. Seﬂa 1@1 b1r processus
ile bu gikmtilarin bir deglelkkge ugrayabilmesi i¢in afe-
tin gok ilerlemis olmas: gerekir, Diger taraftan gerek on
ve gerekse arka plocessus’leldekl degigikliklerin jurta-
sella;re ve hattd sella’dan uzak gesithi vetirelerden ileri
gelebzlecega aniastmigtur. §1dc§etl1 veya uzunca siireli kafa
ici tazyik fazlahg sendroms: sebebi her me olursa olsun
mukavemetleri az olan bu gkmtilar agmdirabiliv. Miiz-
min hidrosefali vak’alarinda, bilhassa fos posterlor i~
mirlerinde bu hali sikea goriiriiz.

Proc. Clinoideus’lere bakarak (S. T.} nin kapals,
kiiciik, dar veya yasst olcluguna hitkmetmek ise busbu—-

xkj

f

fiin hatal bir igtiv. Incelemeler gostermighir ki intercli- -

noidien ligaman’larm tek tarafli veya iki tarafls basit biv
kiveclegmesi ile profil imajda (8. T} kiigiik ve-kapal gg-
ritliir. Hakikatte hipofiz- loju hig degismemigtir, Hafif
oblique cekilen filimlerde bu durum kolayca meydana
cikarilabilir. Hattd On ve arka ctkintilarin birhirleriyle
hirlegtigi vak'alarda bile (8. T) muhtevas: defismez.

Bu milahazalara istinaden hipefizin radiolojik tet-
kikinde klinoid eikmtilardaki degigikliklere umumiyetle
vapuldigh gibi husssi bir Snem vermemek bunlar tetkik
ve miinakasa eitikten sonra vak’aya gbre degerlendirmek
icab eder. Hele ig ifraz palolojisinde Snem verilecek ci-
het sella’mn kuturlardir,

Profil imajda hipofiz lojunun ancak tnden arkaya ve
derinlik kututlarsmin tesbit edildigi; frontal kutrun yani
lojun genigliginin mechul kaldift biraz onee stylenmisti.
Bir kavitenin veya bir hacmin ietkikinde iig diametre’in
de bilinmesine zaruret vardw, Bu iiglinell diametre cep-
he tomografisi ile tesbit olunmaktadir.

1949 da Paris St. Anne hastanesinde eiectroencepha~
lographie laboratuvarinda calishfim sirada laboratuvar
sefi Elekiro-Radiolojist Dr. H. Pischgold'un bir kag me-
sai arkadag: ile bu konuyu etlid ettifini gormiigtiim. M-

© ellifler, caligmalar sonuglarint bir sene sonra 1950 hazi-

~—

raninda nesretiiler.

H, Fischgold, Gilbert-Dreyfus, M. Zara ve A, Fissore
isimli mitelliflerin bildirdiklerine gore frontal hipofiz to-
mografisinin teknik ile ilgili olmayan teorik esaslan
gunlardie:, ‘

Filimler alin-burun sathina rauvazl yani sa;utl plin-
da gekilir. Mezk{r miiellifler lg tomograhk kesit yapil-
masinl tavsiye edlyoriar (Sekil 3).

1 — Onde Tuberculum Sellae'den gegen kesit daha
ziyade enterklinoidien mesafenin tetkikine yarar.

11 — (8.)T.). nin en derin yerinden ve takriben orta-
smdan gegen kesit. Bu dogrudan dogruya orta etajdan
gecen bir kesit olup maksad: en uygun gekilde salax,

Ifl — Arkada Dorsum Selfac’den gegen bir kesit.

Normallerde bu kesitle arasmda 4-5 mm. lik bir me-
safe mevcuttur. Pataloiik hallerde bu mesafe gok degisik
oidblhr Bu kesfclerc‘aen dogrudau dogmva (8. T) nin

Sekil: 3. - (H. Fischgeld)den.
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geniglik kutrunu géstermesi bakimmdan en dnemli olan:
ikincisidir, Ayrica. bunda yiiz kemikleri ve Os petro-
sum'un kesif iméjlar da silinmig olduundan filim cok
net olur. Temporal gukurlar ortasinda goriillen (plate-
forme) dofrudan dogruya hipofizin oturdugu kemik ki-
sim (lame basilaire) den ibarettir (Sekil: 5).

Yanlarda sinus cavernosus ve karotislerin gokiintii~
leri belli olmaktadyy.

Yapulan etiidler normal sahislarda hipofiz plate -
forme’unun baghea {i¢ sekli oldugunu gostermigtir:

1 — Diiz (réctiligne) sekil (Sekil: 5 A).

2 - Kubbe sekli (en ddme) Sinus sphenoidalis’in
bityilk, pneumatisé oldugu vak’alar, (Sekil: 5, B).

3 — Hafif cokintii gosteren sekiller de normal ka-
bul olunur, (Sekil: 5, C). S . :

Bu normogramlara géve patolojik haller tefrik olu-
nur {$ekil: 4), Bu suretle cekilmis bir tomografik rad-
yogramm Décaiqué’ini gistermekiediv. Bu bir asidofil
adenom vak'asma aittir, profil imajda balon seklinde ge-
" niglemeye mukabil burada kaide lAmmin sinus sphenoi-
dalis icine dogru ¢Oktligii; Plate-forme'un Fossa tempo-
ralislerin seviyesinden daha asag diigtiigll bariz sekilde

gortilmektedir,

$ekil' 4, — Bir adenoni astdefil vak’a'smdg- frontal '\s’éila
temogramindan istinsah edilen seratik ‘resim. Hipofiz loju
kuyu seklinde oyulmustur. (G. Dreyfus, H, Fis_éhgold’cfen)'.'

i
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" des apophyses clinoides et du voisinage

o

Netice olarak diyebiliriz ki by z;ietod sayesinde (8,
T.) profil radyogramlarindaki hata ihtimallerini ‘miina-
kaga kabul etmeyen bir sekilde bertaraf etmek ve kesin
bir soniuca varmak imkan: vardi, Friist ve atipik endok-
rinoloji vak’alarmda, karigik enfantil ansefalopati send-

romlarinda, nanisme, progérie, friist Cushing sendrom-

lann ve pliiriglandiiler sendromlarin etyolojilerinin tayi-
- ninde intra, juxtasellaire Afetlerin ayrilmasimda v.s.,, fron-
tal tomografi metoda emin bir yol teskil etmektedir.
" Rlinigimizde itina ile se¢ilen vak'alar fizerinde rad-
voloji subesinin yardimu ile caligmalara baglamig bulu-
nuyoruz, elde edecefimiz sonuglar tatminkar bir seviye-
ye erigtifi vakit bunlar diger bir yazmn konusunu tes-
kil edecekiir.
Dr. Dogent §, Dojgulu

Clinique Neuro-Psychiatrique de académie de

Meédecine Militaire (Giilkane} Ankara

Aprés une bréve revue des roles trés importants des
hormones dans organisme: Pauteur tache de prouver
linsuffisance des méthodes d’explorations endocrinolo-
giques actuelles:

II est evident qu'il existe des formes frustes, inter-
médiaires. et transitoires deg troubles hormonales comme
dans d’autres maladies de Porganisme. Mais nous n'en
connaissons ue ses lignes grossiéres. Cela dit NOUs som-
mes alors obligés de chercher dlautre méthodes d’inves-
tigations absolues et minutieuses, 4 cet effet,

Certaines méthodes courantes utilisées depuis’ des
années sont plein d’erreurs; tel que Ia radiographie de
profil de la sella Turcique, ‘

Un radiogramme de profil ne peut séul déceler que
2 diametres de la selle Turcique; le diamétre vertical et
lantéro-postérieur. Pourtant la loge hypophysaire doit
avoir bien entendu un 3e diamatre (1a largeur

) diamétre
frontal. Par une étude anatomique cour

te de ses parois,
de 1a loge hypo~
physaire oh reviend sur la néeessité de fixer la largeur

Sekil: 5. — Hipofiz loju frontal fomogramlarinin normal
gorimiimleri
A — Diiz gekil, B — Kubbe gekil, ¢ — Basik sekil.

1 — Hipofiz loju plate-forme’n. ‘2, 2 ~— Yan kisumlar ve
carotis’in yaptifr oluk’ (suleus caroticus), 8 -— Temporal eu.
kurlar. 4 - Sinus sghexioidalis. 5 — Petrosum’un tomografi
kesiti diginda kalmak suretiyle silinmis golgeleri.
' {H. Fischgold'den).
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de la selle. L'auteur passe en revue les travaux positives
4 ce sujet commencés en 1948-1949, par M. H Fischgold
dans les Iaboratoires de St. Apne & Paris et dont les ré-
sultats avait été publié par Vauetur Tannée derniére (14
juin 1950).

1’auteur de larticle qui a collaboré dans ce labora-
toive, durant environ six mois, 3 VES.G.; gintéréssa de
double point de vus, neurologique endocrinologique et

dont un extrait est reflété dans ce travail.

La tomographie frontale de la loge hypophysaire

constitue une méthode sve et précise. Elle suprime les’

evreurs probables de la seule radiographie de profil dans

les cas frustes endocrinologiques, et dans les syndromes

compliqués &’encéphalopathies infantiles comme dans la
différenciation des syndromes intra et juxta-zellaires.
Résumé de Lauteur.

Mersin Memicket Hnstahanesi Dahiliye Servisi :
Sef: Dr. Muzaffer Aksoy

Thalassemia minor semptomlian gosteren bir Turk ailesinin
ikinci Cooley anemili (Thalassemia major) Gocukiari -

Anadolu Kliniginin 1850 Aralik piishasinda «Bir
Tiirk ailesinde bir Thalassemia major ve ¢ Thalassemia
minor ve gegicl Eritroblastosiss isimlt hir yazt negretmis
ve tam inkigaf etmis Cooley anerisi semptomlarmi gos-
terevek 23 ayhk iken vefat eden bir vak’a bildirmistik.
Pu vak’anin anne ve babasinda nafif Thalassemia minoy
semptomlars (muhiti kanda Target hitcreleri) tespit et~
mistik. Cooley anemili hagtamin: 15 - ay sonra: dogan ‘kiz
kardegini, klinik ve kan bakim:ndan: 40 giinlitkten 9 uricu
aya kadar takip etmis. ve zail olma meylini gbsteren: bir

- Eritroblastose gosterdigini bildirmis ve bu vak'ayr Tha-~
jagsemia minor olarak kabul etmistik. = Halen 22 ayhk
olan hastamizda ozamandanberi gerek klinik gerekse kan
bakmmndan esash degigiklikler husule geldiginden son in-
kigaflarla beraber vak'ay: yeniden bildirerek mitiniakasa-
glni yapmagl uygun bulduk. IR

Sekil: 1.

Dr, Muzaffer Aksoy

vakid : Kiz Halen 22 ayhk Dogumundan itibaren in-
kisafi: 40 giinlitk, boy; kilo, gorilnily normal. Segment: 30,5,
Stab. 25, Metamyelosit: 4 o, 7, Mono. 2, Lenfo. 54, normo-
blast 1%, Target' hiicresi 3,8%. Ikibuguk aybik iken: Eritro-
st 4 milyon, Hb. 80%, B 1, Lokosit 9600, - Retikiilosit 8%.
Segment 30, stab. 2,5, Metamyelosiy 1, mono. 8, lenfo. 38,5,
noereblast 12%, makroblast 0,5%, Target hiiereleri 14%. Ug-
buguk aylik iken: Exitrosit 3.500.000, Hb. 60%, Bi.: 0,85, 1~
kosiy 9.000, vetikiilosit 11%, segment 80, stab. 1,5, mono. 3,
eo. 1, lenfo. 645, normoblast 12,5%, makroblast 1%, mitoz

0,5%. Targent hitcreleri 14%. Agikdr anisocytose ve poly-

chromasie. Dort buguk aylik iken: BSegment 50, stab, 1,5
eo. 0,5, mono. L3, lenfo. 465, normoblast 7.5%, makroblast
1,5%, polikromatik makroblast 0.5, mitoz 0.5%. Bey ayitk
iken: . Eritrosit 3.700.000, Hb, 70%, BIL 0,94, 18kosit 8.500, re-
tikilosit 4,8%, Target hilcresi 10%. Segraent 44,5, stab. 3, eo.
1, mono. 6, baso. 0.5, lenifo. 45, normoblast 4,5%.

Hastadé. hafif ragitizm sgmptomlarl. Bunun igin ki

‘60'0.006 {initelik Vi-De zerk olundu. Hastanm diger bulgular:

tarnamen normal. Besbuguk ayik iken: Eritrosit 3.900.000,

“Hb. 75%, B.L 096, 1skosit 8.000, retikiilosit 5%. Formiil ay-’

ni. Normoblast ‘595, Dokuz ayhk iken: Segrment 45, stab. 2,
lenfo. 45, baso. 1, eo, 3, mono. 4, normoblast 2%. Target hile-
vesi 4.5%. Onbés aylik {kén: Gocuk biraz soldw, digleri 8, ki-
lo ve boy npi?ﬁ‘x_él_.}:;ba_i‘ak{ ﬁ;e,_'karac'ié{er kaburgalar- kenarint

Yumusak vasfta. Kafatasi, dnkol ve
“normal. Eritrosit 4.000.000, Hb. 65%,

humerus E‘édﬂ'rdg'raﬁl ;

B 08; fikosit 12.000; retikiitosit 10%, thrombosit 134000,

| hénicliz 045% de bastiyor, 0.2% de nihayet buluyor. Formiil:
' 'sﬁa;gment 43, metam'yelosit: 2. Wo. 2, mono. 5, baso. 0,5, lenfo.

415, normoblast 23%, malkroblast 1%, kavyoreksis 0,5%, Tar-
gt hitcreleri 13.5%. . Asikér aniso-poikylositoz, polychromasi.
rikvositoz ve az ikiarda spheroeytler. On alti aylik iken :
Solukluk -artt1, Biraz zayiflads [staha azaldr. - Arada swada
ishal ve gayri muntazam ates yiikselmeleri, Dalak ve kara-.
ciger kaburgalar, kenartarmi 2 prmak gegiyor, Yeniden ya-
pilan kafatasy, tnkot, humierus “ve femurun radyografilerin-
de big bir deBisiklik yok, Eritrosit 3,850,000, Hb. 63, BL 08,
Tokosit 20000, retikillosit 10%. Formil: myelosit 1.5, meta-
myelosit 85, stab. 20, segmerit 365, segment {e0.) 1, lenfo.
28,5, mono. 4, proeritroblast 1%, basofil eritroblast 2,5%, or-

" tochromatik makroblest 0,5%, Normoblast 35,5%, Karyorek-

sis 1,5%, mitos 0.5%, asikar “anisozytose, poikylositos, poly-
chromasi. Splenogramm:’ myelosit 0,8, metamyelosit 1.8, stab.
0.4, segment 1,2, segment (e0.) 04, lenfo. 4, retikiilum hiicre-
i 2, proeritroblast 6.8, basofil eritroblast 0.8, polikromatik
makroblast 1,6, ortolromatik makroblast 1,2, normeblast 18,
nive golgest 68, Kacyoreksis 0,8%.
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Onsekiz aybk iken: hals soluk. Ishal ve gayri munta-
zam ates yikselmeleri gectl. Dalak gébege kadar, karaciger
kaburgalar kenarinin iki parmak kadar altinda. Kilo 9.5, bay
78 c¢m. Eritrosit 3500000, Hb, 62%, B.I 0,88, lskosit 20.000,
retikillosit 13%, Target hilcresi 15%. Formiil: myelosit 1,5,
stab. 11, segment 40, segment (eo0.) 0.5, lenfo. 41, baso, 1,
mono. 2, basofil eritroblast 1%, ortokromatik makroblast
0,5%, polikromatik normoblast 4,5%, ortokromatik nermo-

blast 32,5%. Astlkar anisocytose ‘poikylositos ve polikromasi.
Yieai ayhk: hastayr bu arada  vitamin B12, Ferroredoxon,
Oldevit ve Penicillin ile tédavi eitik, Hasta biraz diizeldi.
Istabasizhifn azaldi. Eritvosit 3,650,000, Hb..65%, B. 1. 0,88, 16~
kosit 18.000, retikiilosit 12%. Formiil: metamyeiosit 1.5, stab.
6, rtzh. (e0) 0.5, segment 45, segment (go.) 2,5, lenio, 415,

mono. 3, polikromatik makroblast 1%, ortokromatik makro-

blasy 1,5%, normoblast 17%, karyoreksis 1%. Yirmi bir bu-
cuk aylik iken; soluk, Boyu 81, kilo 10 (normalden biraz az).
Dig 14. igtahz biraz agild, arada sirada atey. Britro. 3.400.000,
Hb, 60%, B.I 0,88, lokosit 16.000, retikiilosit 10%. Formiil:
Segment 47, stab, 3,5, metamyelosit 2,5 eo, 4, mono. 335, ha-
sofil 0.5, lenfo. 39; basofil eritroblast 0,5%, polikromatik ma-

krabiast 0,5%, ortokromatik makroblast 1%, normoblagt 18%.

Yiemiikinei ayda: Eritrosit 2.400.000, Bb, 58%, B.1, 0,85, 15ko-
sit 15.000, retikiilosit 12%. Metamyelosit 8.5, stab. 6,5, seg-
mant 40, eo. 4.5, mono. 5, lenfo. 40,5, proeritroblast 0.5%, ba-
sofi] eritroblast 2,509, ortokromatik makroblast 1%, polikro-
matik makroblast 1%, normoblast 22,5%, mitoz 1%, karyc-
reksis 0,5%. Asikir polikromazi, anisoeytose,

Miinakasa : o

Halen 22 aylik olar hastamitzin gevek klinik ve gerekse
kan bakimmdan inkisafin: 2 saﬁhaya"aylr&biliriz. Birinei saf-
ha: Dofumdan 9 uncu aya kadar. 40 giinlitk iken gocukda
muhiti kandaki eritroblast ile az miktardaki (3,8%) Targst
hilerelerinden maada anormal hic bir bulgu yoktur. 3,5 un-
cu ayda hafif biv snemi husule gelivor ve muhiti kandaki
eritroblastlar 13,5% a, retikiilositler 10% a kadar yitkseliyor.

T

Dalak ve karaciger normal bududiarda. Cocugun inkisafr ta-
mumen normal. Eritroblastlar derece derece 9 uncu aya ka-
dar azaliyor (2%). Anemi zali oluyor. Bu Thalassemia’li aile-
¥i negrettifimiz zaman hastamz, yukarda anlatilan seyrini
nazart ittbare alarak Thalassemia minor olarak telikki et-
mis ve zail olra meylini gosteren eritroblastosisi de, wGegi-
¢l eritroblastosis  diye vasiflandirmgtik.

lkkinei satha; 9 uneu aydan sonraki satha: 15 inei ayda
hastanin vaziyeti gerek klinik semptom’lar ve gerekse kan
Bulgulary bakimindan esash bir sekilde degisiyor. Klinik ba-
kindan: &) Solukluk, b) Hepatosplenomegali, ¢) Anoreksi,
arads sirada aies. Hematolojik bukimdan: a) Hafif hipokrom
anemsi, b) Lokositoz ve sola inhiraf (I5kesit 16-21,000). c)
Retikiilosit {(10% civrinda), ¢} Muhiti kanda anisoecytose,
poikylositoz, polychromasi, d) Ileri derecede eritroblastose
(41,5-20% arasinda), mukiti kanda karyoreksis ve mitoz se-
kilieri, e) Dalakda gok bariz ekstramediiller eritropoetik
mihrak  (Nitveli kirmizr kiireyveler splenopram'in 24,4%),
Bu arada bu semptomlar diarrhoe’nin bulundugu 18 ne ay-
da azamisini bulmug ise de, ishalin tedavisi ve diger kan ya-
pre: aglarla, 22 nel ayda eritroblastos 285%. o ve ldkositoz
15000 o dilsmiis ise de anemi dilzelmemistir, '

23 ayhk iken: Tekrar edilen bag grzfisinde anormal bic
bulgu yok. E] parmaklar: kemillevinde wmetakarp ve pha-
langstarda yer yer csteoporosis (Mosalk levhast - Mosaic
pattecn).  Eritrosit 3.000.000, Hb. 53%, Bi 089, Lékosit:
54.000. Myelosit 2, Metamyelosit 14, Stab, 17, Segment 25,
Eo. 4, Mono. 1, Plasma hiteresi 1, Lenfo. 35, Proeritroblast :
4% hasofil eritroblast 5, polikromatil 'mi.kmblast 3, ortoe-
kromatik makroblast 10, normoblast 131%. Mitoz 3%, karyo-
reksis 3%. Joly-Howeli cliseymati, Basofil punktive Eritro-
sit ve Normoblastlar. Agikar Aniso-Poikylositoz, Polychro-
masi. -Dalak hafeyi ¢ parmak kadar gegiyor. Cocuk gok so-~
tuk. Jstihasizlik, ve kilo kayb, ‘

Yukarda aslatilan progressiv semptomlar vak’amizin

.
o
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halen inkig:a,f safhasmda bulunan Cooley anemisi (Tha-
lassemia major) oldugunu gbstermektir.

Klasik kan kitablarmda Cooley anemisinin sinsi bir
sekilde 1 inci veyahut ikinci yagtan itibaren bagladig1
yazihr. Kirk glinlitkten itibaren muntazam bir sekilde
takip ettiimiz bu vak'a bize, muhifi kanda eritroblast
ve Target hilerelerinin dogumdan itibaren meveut oldu-
gunu ve bir yagindan itibaren diger klinik arazlarla be-
raber progressiv bir sekilde srtarak Cooley anemisinin
klasik tablosunu meydana getirdiZini agikdr bir gekilde
_gbstermekiedir.
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Had Anuria’lar ve Tédavileri (m) N

Cemtyetlmxzm miitat ayhk ilmi topiantxiarmda, kon-
feranslara aym!an 30 dakikalik zamanda bugiin de; ge-
sitli ihtisas’ §ube1er1m 11g11endnme31, bobrek patolojisi
hakkinda yeni gorusien ve onlarm tedavi. “sahasmdaki
tatblkatmi gosterme51 bakimndan; had, anuna’laldan
bahsetmeyi: genel sekreterimiz sm1f a1kada§1m D1 Uncu
ile kar a11a§tnd}.k SRS

Liigat- manasmda 1d1alsxzhk diye texcume edﬂen
anuria; p1at1kte tam olmamakla beraber; bir-kac saatten-
beri kiigiik abdestini yapmiyan bir hastaya’ tatbak ‘edilen
gsonda. ile de 1dxar ahnamamam haline d1yoruz. ' :

Yalmz bohrek degii ingamn patolops:nm qe.g;lth teza- '

hitrii olarak sikea goritlen akut anuria’lar; kiymetli din-
livenlerimee gok iyl bilindigi g1b1 bir entlté mmb1de ol«
mavip, biiytik bir sendromdur, - -

. Anuria sendromunun clinique ve b1och1m1que be!u—
tﬂerme girmeden, mevzuumuza vuzuh verecek hududu
cizmel, ayni zamanda etlologxe’leu 1gm pratik, ehemmi~
yeti haiz- buliman kisa’ bn tasmf vermng. fayéiah telak~_
ki ed1yomz.

Her zarman extrarenal ve renal faktorlen kesm ola~
yak aywrmaktaki zorluga. rajmen; hasta bagm&a “Thatay-
Janmasindaki kolayhk bakmmpindan; I) prérenal; II) re-
pal: I1) post veya subrenal olmak iizere akut anuria’larn
3 gruba ayiwacagiz : :

IV Prerenal anurialer; kehmemn ﬁa&e ettu g1b1 bi-
dayeten bibreklerin igtiraki olmadan onlarmn dniindeki

Ve
£ i

- cution, afir madenlerle

Dr Husnu Aydmer
Dahiliye Miitehassist - {emir

degigmelerden meydana geliv ve savet devam ederse;
bobrekleri tili olaralk afetzede ettivir ki; bunlar da a}
shock: b) dehydxatatlon hdlleu (§1cideth ishaller cholera,
devaml kusmalar, cok bol “terleme, gayri kafi su alma)
¢) akut cardial décompansation; d) vasculfire spasme,
batin ameliyatlart ve - batm  distension’lar sebeplerile
meydana cikan anurialar gibi.

Bu grubun hakim. vasfy; hydmatatxque tazyikin diig-
mesi neticesi glomerulaire ulira filtration'un gok azal~

mast veya tamamen durmasidir. Devamh olursa. renal

cortical ichémie ve tubulajre dégénerescence olabilir.
1I) Renal grup; bobregi 1ésé eden (;esitii haller-
de meydana gelir ki bunlart: a) akut nefritteki extrem
babrek tdemi; b) akut ve toxz(lue nephrosis {post-opé-
ratoire bilateral m{arcmon yine ameliyat sonu nephrite
fonctmnnelle’ierm meydana getirdigi cortical necrose’lar,
ayn vasifta post-partal neerose’lar, traumalar; . electro
zehIrlenme, tetrachlorure de
carbon, fosior zehirlenmeleri, hepato-renal - sendromlar,

erush sendrom, gebelik toxicose’lary, reflex, difteri, sul-

. famidlerin toxigue ahurialar, yitksek irtifa, genig vambk,

gastro intestinal kanamalar, diger 1ow salt syndiom la~
rin yaptifi anurialar, ‘ :
r¢)  Tubulaire blocage’dan ileri gelenler; sulfamzde

(%) Tzmir Tip Cemiyetinin’ 1/10/1951 giinlii ayhk top-
lantisinda teblig edilmistir.
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Bil'lﬁrlam, transfusion ve hemolytique sendromlar, mye-
" loma multiplex’deki dysprotéinémie anurialary,

d) Bobreklerin diger &fetlerinden ileri gelen anuria-
. lar, hydronephrose, pyelonephrose v.g

- 1T} Post-renal anurialar; uretherlerin té\g ve néo-
8 .. formation’-laﬂ'a tikanmasi; bunlarin sulfamidler ile tikan-
7 pmalar gibi cerrahi anurialar ‘

Symptomatologie :

Akut anurilerin; I} cardinal II) sebebe gore degigen
duguna kisaca gz attiktan sonra; klinik arazlan s se-
kilde hiilasa edebiliriz: ‘ :

Akut anurilerin; 1) cardinal IT) sehebe gore degisen
tall delillerini ayr: ayn gtrmek daha miinasip olur,

Cardinal araz; 3 safhada toplanabilir, A) Shock ve
hypotension devresi ki umumiyetle kisa siirer; 5-6 saat-
tan bir ka¢ gline kadar uzayabilir. Hastanin kurtulmas:
evveld bu safhanin atlatilmasina baghdir. Zira cireula-
toire yetersizlik gxitus’ii mucip olmasa bile; shockun
devamile bobreklerde irréversible degismeler teessiis
eder. Shock’un ve hypotension’un bilinen gosterlleum
burada tekrar etmiyecegiz. _

B) Ikinci devre siddetli oligurie ve anui’ié safhasidar,
1-2 hafta devam eder. Uykusuzluk, bulants, teneffiis rit-
minde bozulmalar, gastro-intestinal degisiklikler, evveld
délirum, sonradan meydana gelen torpeur hah hypoeal-
cémie'nin yaphg fibrillation musculaire,. ayni sebebe
bagh hypemefleme toxique durumun ve1d1g1 hypothe1~
mie, myosis ve nihayet musalt gttmeyen vak’ alarda tees-
siis eden hypertension ve en son s_afhada had akc;ger o=
demile dlitm olabilir.

C} Polyuria dev1esx, hastahgm 6~ 12 gun g1b1 en
siddetli anuria devrinden sonra, bol bir diuresis teessiis
eder. Bu safha; hafta ve hattd aylarca devam.. edebilir.
Anuria'da retention’a ugriyan biitin maddelerm ittirah
edildigi devreye tekabill eder. Polyuria nin teessiisiiniin
gifa delili sayllmas;na ragmen hastalarin bazan k_aybe—
dilebilecegine isaret etmekle iktifa edecegiz. L

Tali razlara gelince; bunlar bazan cardinal delil-
ler arasmda kaybolurlar ve baz defalar da esas arazlar
maskeliven ve sebebe gorve genis olglide degisen symp-
tome’lardir ki aym aym tafsil etrnefe vakit olmadifm-
dan mithim olanlara birer climle ile isaret edecegiz.

Isogroup olmiyan transfusion'dan ileri - gebmis 1se,
. giddetli bag ve bel agnlari, kusmalar ve tltremeyx mu—
teakip yiiksek ates.

Agiir madenler ile zhe1r1enme olmus ise; gok kuv~
vetli mide ve hagirsak kolikleri, bulanty, kusma, ishal ve
melena; e
Sulfamide intexication’uridan mutevelht ise; cyano-
sis, bobrek sancilar: ve biraz once 1saret ohman hemo-
lyse delilleri.

Agir infection varsa, intanin cinsine giire degisen ve
burada tafsile liizum olmiyan infection Arazlari. . .

Siddetli gastro intestinal kanamadan olmug ise; faz-
la hemoglobiilin imtisasinin veﬁ‘cii{;i yitksek  azotémie’nin
bittiin Jrazlar, melena ‘ve post-hemorragique anemia.

Crush sendromu ise, her turiu tavgife s:gmlyan lokal
ezik yaralar, : : o :

Yamklardan miitevellit ise tokszk ve iokal bulumlar

Myeloma multiplex sebep ise; bu Hastalia ait klinik
ve para-klinik deliller, .

Hydro ve pyonephrose ise hastalifm diger &razlar.

Postrenal sebeplerin yaptig tas tikanmalarinda kolik-
ler; tiimérlere ait differ belirtiler.

Anatomae-pathologie ;

Anatomik degismelerin teferriiatina girmiyecegiz.
Yalmz hid renal yetersizliklerden ileri gelen. uremiain
anatomik manzarasinim ichémie corticale’i mucip olan bir
cireulation yetersizlifi ve {ubulug'lerin distal kismmlarile
Henle borulannda, bityiik régénérescence kabiliyeti giis-
teren dégénerescence’lar: yeni bir isim altinda tophyan ve
dégénératif, obstructif ve intertitium ddemi gibi  degi~
siklikierden ibaret low nephron nephrosis vasfmda ol-
dugunu soylemekle ikiifa edecegiz.

Akut anuria’larin physio-pathologie’si:

Insan pothologie’sinin biiyitk bir fashny tegkil eden
akut anuria konumuzda; derin pathogenesis bahislevirie
girmiyecegiz, - .

Bilindigi gibi, 1) glomerulaire ulivafiltrasion, 2) tu-
bulaire réarbsorption, 3) tubulaire syntdse ve 4)  tubu-
laire excrétion olarak toplanabilen 4 tiirki bob1ek vazi-
fesi anuria’larda, tam iflas hahndedn.

Cesitli-sebeplerin yaphigy anu11a’1a1, a) bilhassa he-
molyse neticesi acide olan idrarda hémoglobiilin ve deri-
ve'lerinin, sulfamidlerde billiirlarn teressiibiinden - ileri
gelen mekanik mania ile b) circulation juxta-médullaire
dolayisile bébrek kisrinm daha acitk bir ifade ile cortical
nephroilarin deveran digi kahmasi, 3) ve nihayet 9699
su réarbsorption’u yapan tubuluslerin; su ve electrolyte-
lerin mithim bir kisminn kaybr, tubulus etrafinda kan
proteinlerile erythrocyte’lerin kesiflesmesi neticesi,. vré-
arbsorption™un %100 ze ‘gikmasile anuria teessus edeb;-
lecegini stylemekle 1kt1fa edecegm

Anurla’larm b10~ch1m1e _' S

Akut anuria’larin klmyas; tedavide . agtlgi ufuktan

. dolay1 ¢ok mithimdir. Bunlar: kisaca. hiilisa edelim:

1drar, eger tahlile yetecek kadar a11nab11115e, hypo
veya. ssosther;umque vasiftadir. Urea kesaféti 1/10 ve hat-

- t8 1/20 nisbetinde azalmg, tuz itrahi sifiva’ inmigtir. Idvar

teamiilii siddetlé acide’dir. Albumin; anuria’ sebebine gs-
re defisen erythrocyte, leucocyte, her -titrlii sylindre’ia
ve épitel hilcreleri. goriiliir. Crush sendromunda trau-
matisé adaleden dofan oxy-myoglobilin ve meta myog-
lobiline’in idrarda bulunma51 kabildir,

Kanda giddetli azotémie, créatine 1ht1bas1, mchcan ve
xanthoprotéine teamiillerinde miisbetlesme; reserve alca~
line’de dilsme ve electrolyte milvazenesinde agir degigik-
likler olur. Bu meyanda NaCl azalmasi ve bilhassa nor-
mal da %18 mgr, olan potassium’un ezilmis adalelerden,
hemolyselerde harap olan erythrocytelerden kana gec-
mek suretile K'un. %45 milgr. kadar yiikseldigi ve bunun
kalb durmasile dliime sebep olabilecegini soylemekle ik-
tifa edecegiz. Hémolyse'lerde hemoglobilinin glebulinden
ayrilmadan gxydé olmasindan ileri gelen Innenksrper-
chen; hyperbilirubinémie, giddetli anemia ve reticulosis
goriibite: :
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-Biogimik degismelerin 4afsilatina, teorik bir mahiyet
vermemek icin daha fazla girmiyecegiz ve ancak tedavi-

den bahsederken pratik kisumlara tekrar avdet edecediz.

Prophylaxie :

Bir ka¢ kelime ile anuria’larmn korunmalarina igaret
edelim.

Biraz tnce verdigimiz tasnif aymi zamanda etiolojik
goriigli de ihtiva ettifinden; sebebe gore degisecek ko-

runmalar tavsif etmiyecegiz. Yalnz yar: yariya Slimle

neticelenen akut anuriz’lardan ne kadar dikkatle sakin-
mamiz gerektigini tebariiz ettirmek isleriz. Bu meyanda
ameliyat swrasmda dokulan fazla hirpalamamak, anes-
thésie maddesini ve seklini iyi segmék ¢ok miihimdir.
Dehydraté hastalay; ameliyata gayet iyl hazirlanma-
Lidir. Akut infectionlarda modern antibiotikler tubulaire
dégénérescence’a mani olurlar. Agwr madenlerle zehir-
lenmelerde British anti lewisit, sulfamid tedavﬂermc{e
alcalinisation ve fazla mayi ithalinin alinacak tedbirler
meyanmda olacagim zikretmedi kéfi sayacagiz.

Akut anuria’larda diéte :

Anuria’larda azotly maddelerin ihtibasinm  stir'atle
arthf malimdur. Sirast gelmis iken burada su cihetin

tebariizii yerinde olur. Azotémie derecesile prognosis a- -

rasinda tam bir muvazilik yoktur. Bir kisum hastalarda
diiiresis baslamasile urea arthildigi gibi; diger baz: vak'a-
larda hocam Prof. B, Frank'in ifade ettifi gibi; chimique
uremie've vagmen clinique uremie teessiis elmerniy ve-
. va biiylik rémission gostermis olabilir. S

Azotémie extrarenal fakttrlerle ve bu meyanda do-
kulardaki albiimin harabiyeti ile siki suretie aldkalr ol-
dugy’ ve dilgiik kalorili beslenmenin albiimin yikilmasi-
nr arttirch bilindiginden; anurique sathada proteinleri
kesip kalorisi yitksek gidalar verilmelidir, Maahaza son
senelerde anémique. ve " hyposérinémique ~ kimselerin
anuria'larinda; albiiminin tamamen kesxlmemes1 tavsiye
edilmektedir. Bu gibli hallerde kan ve plasma transtu-
sion’larimmn. daha elverigli olduguna 1§axeu olunacak ve
bu transfusion’larmin daha dogru oldugu hususuna av-
det edilecektir. '

Hastalar Kempner'in plrmc - meyve ve §eker reji-
rvinden istifade ettigi gibi; 200 gr karhonhydrat (K.H.) ve
200 gr. yagdan ibaret Borst rejimi; azotémie'yi azalta-

libir. ‘Buradaki yadi fazla bulan’ diger Ingiliz mitellifleri,

400 gr. K.H. ve 100 gr. yag tavsiye etmektedirier.- -

Bu diette bir tarafian albiimin verilmediginden urea

" tegekkiilinii azaltir ‘diger taraftan yiksek kalorili bes-
lenme; alblimin yikimma mani oldugundan endojen urea
tegekkiilit frenlenmis otur. 400 gr K.H. in bir k;smmm
hypertonigue serum glucosé geklmde verilmesi, kan hac-
mini telafi etmesi pakimundan ayrica mithimdir.

Azotémie, diuresis ile azaldikga; proteini, bobrekleri

. yormamalk sartile tedrici surette arttirmalidaf.

Tedavi bahsinde igaret olunacag gibi; kanda’ ihtibasa
ugriyan maddelerin hayati merkezlere olan ' tahribkir
tesirinden kurtarmak icin; hele hypochlorémique vak’a-
larda, 2-3 litre tuz mahlili ve alelémum vak’alarda 1 lit-
re lactate de sodium'u akciger Sdetine sebebiyet vermi-
yecek tarzda dikkatle vermelidir,

‘ "' | . C‘:;J;:!»

Akut anuria’larin tedavisi:

Cerrahi hastaliklardan ileri gelen akut anurialarin
uretrostomie, nephrostomie ve benzeri tedavilerine temas
etmiyecegiz. Yalmz sebebi bilinmeyen anurialarda cys-
toscopie ve retrograde pyelographie yapilmasmi hatir-

latmakla iktifa edecegiz.

Akut bobrek yetersizliklerinin yaptifii  anurialarm

‘tedavisi; modern kliniklerde physiopathologique esaslara

vakif bir miitehassisin elinde yapilmaldir.

Tedavinin planlastirilmas: sebebe ve kisaca bahsetti-
fimiz hastalik safhalarima gbre degigir. )

Birinei safhada esas sebebe miiteveccih bir tedavi
yanmmda miigterek draz diye zikrettifimiz shock ve hypo-
tension ile energique bir sekilde miicadele etmek tedavi-
nin esasim teskil eder. Zira uzun siiren bir hypotension
bibreklerin beslenmesini bozar ve onda prerenal anuria-
larda zikri gecen définitif anatomique defismeler yapar.
Bu sebepten tedavinin mileessir olabilmesi teghisin erken
yapllmasma baghdir.

Damara mayi zerkleri, ilk saatlardan itibaren tathik
edilerek renal ichémie ile miicadele edilmelidir. Fakat
bu basit ohmyacaktir, - ‘

Kan verme ile viicutiaki kan hacmi siiratle telafl
edilirse de; bu ameliyenin verebilecegi shock, anuriayl
uzatabiliv. EZer serum salé ile bu maksada vanlmak is-
tenirse had akcifer Sdemini gbz éniinde tutmahdir,

Umumi olarak denebilir ki; hemorragie ve hemo-
lyse’in. sebeb oldugu hallerde kan verme basta gelmeli-
dir, Dehydratation ve hemo-concentration durumlarmda
plasma tercih olunmaldir. Meseld yaniklarda ve crush
sendromundan miitevellit anuria’larda; kan plasmasmm
giddetli extravasation'undan dolay: hemoglobine %160°a
kadar cikabilir. Bunlarda hematocrite derecesini takip
etmek gartile 3-4 litre plasma verilebilir.

Prophylaxie bahsinde temas edildifi gibi, agir ma-
den zehirlenmelerinde bu madenlerin hiicre fermentleri-
ni bloke etmelerine kargt British anti lewisit fayda ve-
rebilir, ‘ o

Sulfamid intgxication'larile bunlarmn ve dier sebep~
lerin yaptigi her tiirlii hemolyse Arizalarmda; ‘idrar ka-
levilegtirmek igin Na,.H.Po, ve bilhassa Na . H.CO,
{in %5 mahliillerinin damara verilmesi gok yeunde bip
tedavi sayilmahdir,

Bu tedbirler yaninda etrafa sofuk tatbikler yaparak
kani dahile cekmek, bandage’iaf ile auto-transfusion yap-

. mak, zehirlenmelerde lavage gastrique ve intoxication'un

cinsine gore antidote’larn kullanmak icabeder,

Mithim saydifimz bir noktaya temas etmeden gege-
miyecegiz. Akut anuria yapan shock wve collapsus halle-
rinde analeptique'lerin yeri kalmanustir. Zira bunlar cor~
tex rénai’da ichémie yapabilirler.

Akut anuria’larda’ su metabolizmasi: .

Pathogenesis bahsinde nazari mallimate yer verme-
den, tedavi sirasinda biochimique hususlara pratikte ya-
riyacak gekilde avdet edecefiimizi stylemigtik. -

Hastalar dehydraté degillerse olygurie ve anurie saf-
hasinda, viicut adeta su ile zehirlenmis bir vaziyette ol-
dugundan, su thtiyac: asgari hadde inmigtir, Bu durumds

vileuda su ithali gergi toxique maddeler concentration™= .

nu azaltivsada; igavet olunan si intoxication’u ve bil-

N
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};assa had akeiger ddemi ile hastanin hayatt gok ¢iddi bir
géfhaya girebildifinden, verilecek mayi; poumon’larla
300-600, deri ile yine 300-800 ve barsaklarla 100 gt. olan
su zaylatin teldfi edecek miktarda enteral veya paran-
teral yollarla azami 1500 co. gegmemelidir. Kolayea hatir-
lanacafl gibi, hastanm kilosunu takip thek; su meta-
bolizmasmm durumu iyi iyi bir criterium olur,

' Maltim oldugu lizere; dehydratation’dan ileri gelen
anurialarda vaziyet tamamen aksinedir. Bu hallarde hy-
;ﬁotension ve hemoconcentration; anti-diuretique hormon
ifrazini arttirmak suretile anwria’yi uzattigmdan; hasta-
lara didte bahsinde ad: gecen Brost rejimi ile birlikte
ilk saatlardan itibaren giinde bir kag litre su verilmelidir.
: Eger hasta kusma ve ishél ile fazla miktarda tuz kay-
“betmigse; hypochlorurémie teessiis edecefinden azoté-
mie’nin oniine gegmek ve bébrekleri igler hir hale getir-
melk-i¢in tuz verilmelidir,

Polyuri safhast agilinea; vueiidiin ion ve liguide kay-
bimin siiratle telafi edilmesi gerekir.

Electrolyte muvazenesi : _

Tedaviye istikamet veren electrolyte muvazenesi bah-
sine gelince, bunlarn insan ?hysiologie ve physiépatho-
logie'sindeki ehemmiyeti malfim oldugundan tafsil etmi-
vecegiz. Cok iyi bilindigi gibi; inater kusma; ishal, pro-
tuse, terleme, bazi had pneumopathielerde tuzun hilhas-
hassa poumon nescinde terakiimil, uzun zamandarber
tuzsuz perhiz takip eden veya cachectique olan kimse-
lere diuretique kudretinin 7 misli tuz itrsh ettiven cival
mitdrirler verilmesi hari¢; viicut tuzunu tutmaga.gahéw.

Cilt ile giinde 0,20-0,40; feces ile 0,02-0,07 gr. tuz g1k~
tifimdan; anuria safhasinda glinde 0,30 gr tuz kafidir.

gurur,

Biraz énce bahsettigimiz chloropmie’den ileri gelen
bir anuria bahis mevzuu ise; tuz bildkis liizumu kadar
veriimelidir. Yine hastanm kilosunun takibi su metabo-
lizmasile yakin aldkasindan dolay: tuz icin de hekime is-
tikamet verir, .

Polyuria sathasinda hastayr muntazam surette
chloruré etmeyi unutmamahdir. :

ré-

Son senelerde intra cellulaire fﬁayide fazla bulunan
Kalium kationusun ehemmiyeti hakkmnda
yat yapilmigtir, Kalium metabolizmasinm ancak mevzu-
umuzla ilgili olan kism kisaca sudur:

Anurique’lerde cok defa hyperkahemm ve - nadiren
hypokaliémie meydana gelir.

Albumine katabolizmasinin artmasile meydana gelen
hiiere, hazabxyet; dolayisile K.  kana - dokid 4 Crush
sendromundaki hyperkaliémie'nin harap olan adale hiic-
relerinden ileri geldgiini gbrmiistik. Aym suretle biitiin
hemolyse hidiselerinde erythrocyte’lerdeki K. kana geg-
tiginden; hemolyse anzalarmda hyperkaliémienin  ¢ok
hissesi vardir. Zira hyperkaliémie yalriz bébrek vazife-
lerini bozmaz; electro ile pek iyvi tak1p ed:iebxldlgr gibz
kalbi siivatle iflasa gotiiriir,

Hypokaliémie ise yeni tedaviler meyamnda zikredi-
lecek olan dialyse péritonéale ile mevzuumuz disinds ka-
lan insulin ve desoxycorticosteron siringalarmdan sonra
meydana peldifine isaretle iktifa edecefiiz.

Acide~hase muvazenesi: _ e

3
CUI 1
,)%

Bunun iistiinde tuz ithali oedéme viscéral tehlikesi do-

geniy nesri-

- ginden; paranchyme rénal’i ayrica

- diyecegimiz tedawlen hiildsa eftikien sonra;

Bobreklerin amonyak imal ederek, Nai, PO, dii,
Na,HPO, de tahvil etmek iizere acide-hase muvazenesm—
de oynadifn fevkalade rol maltimdur.

Akut renal yetersizliklerde plasmanin tampon icud-
retinin gok diigtiiflnil ve remal ichémienin acidosis’i
arttirdifimi sadece igaret etmekle iktifa edecegiz.

Akut ve kronik renal yetersizliklerindeki ac1c§ose un
bbreklerin amonyak vazifesinin bozulmasile gok siki ald-
kas: vardir.

Bir cok miielliffer alcaiithérapie ile (bicarbonate ve
lactade de soude) réserve alcaline’ normallestirmeyi fer-
cih ederler. Uremia’da acidose’un yaptifi Kussmaul te-

- neffiisiyle de réserve alealine degigir. Bu yiizden deri al-

tma 500-1000 cc. CO, yi goutte & goutte karsihf olarak
bulle & bulle vermeyi tavsiye edenler vardir,

Akut anuria'larin ikinci sathasmmn tedavileri:

Had insuffisance rénale’da diuretigue’lerin veri kalma-
migtir, -

Renal sahaya dyathermie tathiki. routine bir tedavi
sekli olmus ise de faydasi mahduttur. Boguk tatbikler
ise cutano-viscéral reflex ile diuresis’i art‘arablhr.

Nephropathie teessiisiinde sinir sisteminin tesiri na~"
zara alinarak splanchnicus anasthésie’s yapiimas: diigii~
nitlmils ve bilhassa refiex anuria’larinda iyi tesiri goriil-
miigtiir. Fakat hemen isaret edelim ki bu miidahale; ilk
saatlerde yapilmalicir. Maalesef teghis ekseriya 24 saat
sontra konulabilmektedir, _

Yiksek ve caudal anasthésie spinale; faydali olabi-

 lirsede hypotensif tesnlermden dolay glomezulaue

filivation'u azaltirlar.

intra renal fazyikin artmas: b&ibrek ﬁdemi_ yapmak
suretile anuria’lara sebep olduklar: maltmdur. By rnak-
sat igin décapsulation; anuria’min ilk 3 giiniinde yapil-

‘mali ve rontgen ile bibreklerin ddem yliziinden bilyiidii~

£ii tespit olunan val’alara miinhasir kalinalidir. 3 glinden
fazla siiven anurialarda, bobrek harabiyeti teesstis etti«
bozan décapsula~ ‘
tion'dan vaz geemelidir.

Intraveineuse novocainisation; novocame, bzimdzgx
gibi hobrek paranchymine degil vaso~moteu1’lerme daj-
ma sabit olmiyan bir tesire maliktir. Bu maddenin ayrma
anti-histaminique ve fibrinolytigue tesirleri vardir, Ay-
rica A.CTH. hakkinda gegen sene verdxgzmm konferans—
ta hypophyse yolula cortison tevlit ettigine igaret etrmg-
tik: ’ ; ' - ‘
Novacainisation, mevzuumuzla ilgili sahalarda bbrek

. vaso-spasme’lavinda transfusion shock'larinda 1st1fade e-

dllebxhr :
Son zamanlarda anumalarda puscol tatblkz hakkmda
negrivat vardir. '
Non pretéique albliminlerin azaltlmas: ve tubulus-
leri rejenere etmek igin testoviron acetat’s haftada 3 defa
25 mgr gibi’ yitksek dozda vermek suretile mortalité'nin
azalbildigma dair ayrica yaymlar da vardiy.
Anurigd’lann ikinei saxhasmda tathik edilen yem te-
daviler: iy
Had anurialarin I ve I nei safhasinin dsha gcik kla’isik
bilhassa
ikinei phase’in yem tedavilerini 'de gézden gegmehm
Bunlam dialyse ve déwatmn dlye 1k1ye ayirmak
mumkunc’iur
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Dialyse barici (sun’i bibrekte oldugu gibi), dahili
(peritoénale ve intestinale) olmak lizere ikidir. Dialyse
usuliinde isminden de anlagtlacadt gibi tabil veya sun'l;
semi-perméable gisalar kullantlir. Bunlardan:

Sun’i bobrek: Bir tambour etrafinda spiral surette
sariimis 40 metre kadar uzuniukia cellophan bir tiptiir.
Serum terkibine yakmn bir mayi igine daldmlmigtir, Ar-
teria’dan alman kan; rotatoire hareketteki tiibe wverilir
ve dialysé kan hususi bir tulumba ile gekilir ve tekrar
hastanm damarma gonderilir. Bu liguide yerine; son
zamanlarda hyavan serumu kullanilmaga ba§1anm1§t1r.
Bu usul ile urea ve non protéique azote dialyse’s ugrar.

Gun’i bibrek dialyse'inde su ve electrolyte ziya
siiratli ve fazla oldugundan; kan kimyast dikkatle takip
edilmek sartile yapilabilir. Dialyse’e terk edilen kanmn
tehassiirline mani olunmak lzere verilen anti-coagulant-
larm telrar viicuda kanla ithali kanamalara sebep olabi-
liy. Tstikbalde sux’ bébrek usuliinin daba verimli bir
gsekle sokulacagl Uimit edilmektediy. Bir climlé ile hilla-
ca etmek icap ederse; shock safhast atlatilmug alt neph-
ron nephrose'y ile kronik nefritlerin héd sathalarmda ve
hepato-nephrite’lerde istifade” olunabilir.

Dahili dialyse; dyalyse péritonéale kahillerde 22000
em? satha malik olan periton; glomerulaire satihtan biraz
fazladir, Ameliye sun’i bibrege nazaran daha kolaydirve
shdominal bosluga iki trocar batirp birisinden mayi ve-
rip diferinden cekmekten ibarettir. Hususi bir terkipte
hazirlanan mayiin, bulantt ve agir1 tevlit etmemesi icin,
dakikada 28 ems olmalidir. ‘

Antibiotique’lerle hikim olunabilmekle beraber pe-
ritonit tehlikesi, trocar’larin shogquant tesirl, vnea rena-
lig'lerin artan intra abdominal hask: ile tazayyuka ugra-
mas1, dyaphragma’in yitkselmesile atélectasie pulmonaire
ve barsak anse’lar arasinda yapigmalar — gibi arizalar
meydana gelebilir. S

Dialyse mayiin burada da sik sik muayenesi lazmdir,
zira ion muvazenesi ve yedek aleall stiratle azahr, Bu
usuliin 36 nei saat Arzast dentlebilen asthénie, derin
“dyspné, cyanose, hypertension gibi klinik Araziann refa-

kat ettigi ion bozuklugu da had akciger odemi gibi,

" péritonéale dialyse’de de sliim sebebi olabildigini hatir-
dan cikarmamaliyiz. :

Dialyse péritonéaie’in indicatiori'y,  sun'f bobrekte
.s‘dylediklerimiziﬁ aymdir. Yalmz ondan farkl  olarak
gynécologique infection’larda veribmemelidir.

_ Dialyse intestinale; barsak mucosa’st absorbé eden
bir yer oldugundan dialyse +4birl biraz paradox gibi gb-
yliniirse de; uremique’lerde urea’nm mide ile itrah olun-
mas) nazara alinmak suretile, mide lavagellary; jéju-
num'un st kismini sonda ile yikanmast, eolon iaVagé’la-
r1, caecostomie ve apandicostomie metotlarn  yalnz
;simlerini zikretmekle iktifa edecegiz, '

Bu usulde bilhassa K ionu viicuttan dazha kolay ati-
labildiginden, hyperpotassémie’nin yaptifs afir kalb ye-
tersiziiklerinde faydah olghilir, '

Dérivation usulil: o :

Dérivation usulit bir taraftan ken verip difer taraf-

" tan toxigue maddeleri ihtiva eden kam gekmek ménast-
_ma gelen exsanguino~transfusion’dur. .

Tehasiire anti-coagulant maddelerle f;xani olunur.

i~y

%

Bir koldan verip digerinden almak suretile ayn1 zaman-
da yapilabilir. Cocuklarda vena saphena’den yapilir. Ka-
nm Rh. bakimundan tamamen iso-group olmas1 la-
zimdir. Hastaalr umumiyetle iyi tahammiil ederler. Ha~
fif ateg yukselmesi ve tachycardie, ameliyenin temposu
siir'atli olursa, siddetli bag agrilary, yliz ve conjonktiva'da
kizarma olur,

E‘{sanguino-transfusion hakikaten vicudiin bir yi-
kanmasidr. Giinde 3-4 litre kan verilebildigi taktirde, o
samana kadar tesekkiil etmis biitlin urea at:mig olur,

Hémolityque mengeli anurialar, crush sendromu  ve
anémie ile miiterafik infection hallerinde exsanguino -
transfusion indigqué’dir. Li-qilide ve electrolyte kayh ol-
maz. En bilyilk mahzuru fazla miktarda ken bulmanin
zorluk ve pahahlhd: ise de; transfusion merkezleri bunu
bagka memleketlerde kolayca temin ediyoriar.

Buglinkil giinde akut anuria’iarnn tedavisinde exsan-
gumo-transfuslon’la kombine edilen péritonéale lavage-
lar en {imit verici usiil sayrimaktadir.

Akut anuria’larmn tedavisini yapacak hekimin mu-~
vaffakiyeti, milieu interne physiopathologe’sine vukufu
ve kuvvetli bir biochimiste’in isaret olunan hususiart ga-
vet ince bir surette iahlil etmesine baglidar
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.Kars Dogum ve Cocuk Bakimevi :

-

Kizamugun klasik, .suffocante:_ ecchymotifjue, ataxa -

adynamique, boutenneuse ilah. gibi formalart yanmda,
selim seyreden -abortif, fruste sekillerinin de meveut ol-

dugu melHimdur. Bunlardan abortif formalarda, kizamu-

gu karakterize eden bulgulann (nezle, koplik, ates ek-

zantem ..} hepsi meveut olmakla belabel devam miid-

detleri gok kisalmistiv. Bu bulgular gbriiniir ve gabucak

da kaybolurlar. Ancak metodik ve dikkatli bir muayene

ile bu buigular: teshit etmek miimkiindiir. Fruste gekil-

lerde ise kizamuga has drazmn bir kismi vardir, bir veya

bir kagi da yoktur. Meseld hasta cocukta oculo-nasal nez-

le, Bksiirlik, ates koplik goriilmesine 'ragmen  ddkiinti,

dolayisiyle pullanma, pigmentasyon Jbulunmayabilir, Ki-

zamuk epidemilerinde bu sekil veya buna benzer vak’ala-
ra oldukga sik rastlan. Bu vak'alann yanmnda taminmasi

oldukea giig olan ve yalmz ategle seyredip mukoza bew
lirtileri gostermeyen, dokiintiisti de cok hafif ve ugueu

olan veya dokiintil de gbstermeyen kwzamuk vak’alar: da |
meveuttur., Yalniz ategle seyreden, kizamuga has diger

bulgularin hi¢ birire rastlanmayan, bu formalar ekseriya’

teshis edilemez veya baska bir isimle vasiflandirilir. Bu

balamdan 1951 yibnmn ilk aylarnnda  bulundugumuz il

merkezinde ve bazi kdylerinde gomlen kizamuk salgi-

ninda 1ast1aci1g1mzz, ategten bagka hic bu klinik - &raz

gdstermeyen bir has‘zanm mu§ahedesm1 nakietmeyl uygun

gordiik:

Hastamz (Y. B‘.) dogumundan 'beri sahhi durumu ta-
rafimizdan’ ve yakinen kontrol altmda  bulundurulan 6
yasinda, 19 kg afirhfinda, 109 em. boyunda bir' kiz go-
cugudur, 4 yasmda bogmaca, 5 yagmda kizil gechrmigtir.
Her iki hastalia da bogmaca ve kiziln salgm hahnde
oldugu zamanlalda yakalanmistn Bunlardan bagka, ufak
bir iki.ishal hali miistesna, kayda sayan bir hastalifa tu-
tulmarnigtar. ‘

Uzak bir koyden muayeneye géti_i‘ilen, ihtilath bir
kizamuk hastas: ile temas eden, bizce evvelce kizamuk
gecirip gecirmedifi malum _ol_mayan; 14 yaslarmmdaki

- oldu.

Yalmz Atesle Seyreden anamuk Vak’'asi

' Dr, Cavid Basar
Cocuk hekimi

Y. temasinin onuncu giinii ates, nezle ksiiriik ile hasta-
landy; hastaligmin 3 cii glinii Koplik '(+) di. 4. ¢ii giinit
aksamm yiizden baglayarak vitcuda vayilan tipik kizamuk
ekzantemleri goriilmege basladr Nezle devrinde yapilan
kan muayenesinde I6kopeni, lenfopeni ve Eo. larn kay-
boldugu teshbit edildi. Kophk in goérilmesi ‘tzerine teerit
‘edilen F. Y. ile Y. B, tecntten evvelki’ iig gunde, temas
halinde idiler. Bu vaziyet kargmmda Y. B, mda kizamuk
gikaracagx diiglinitlerek kulucka devrinin sonu bekleni-
yordu. Fakat F. Y. ile ik temasinn 7 i giinii 37.6 ategle
Y. B. hastalands, Yapilan muayenesinde genel durumu
gok iyi dii; atesten baska en ufak bir nezle vitcudunun
her hangi bir yerinde, klinik muayene ile teshit edilebi-
len; patolojik bir bulgu yoktu. SBulfamid tedavisine tabi
tutulan hastamizin atesi erfesi giin 38, iiclincll giin 37 4
oldu ve 4 cii glinit sabahI normale diistil.

Ateg;h gegen bu ¢ glin ile muteakzb gunlmde,
giinde iki defa yapilan umumi muayenesmde has-
tarmuzin aflz, bofaz mukozasinda enantem ve Koplike,
octtlu-nasal mukozada nezleye, vucudunda en ufak bu
ekzanteme 1astianmad1

Klasik kitablar&a kizamuk kulucka: devrinin ée§i§~‘
mez rakam olarak 9-10 giin kabul edilmesi (bununla be-~
raber normal kizamuk haricinde kulugka devri, araya
giren diger bir hastalik dolayisiyle; - uzayabiliy), - bizim
hastamizda bu devrenin 7 giin olmasi «gegirilen bu has-
talik adi bir soguk algmhgt mi, yoksa talmz ategle sey-
veden bn' kzamuk mu? idi» cilye diigtinmemize ' sebeb

Aradan 3 ay kadar bir zaman gectikten sonra kiza-
muk vaklalar Y. B. in bulundugu semtte de hol mik-
tarda goriilmefe baglad:. Bu arada- hastamizin  beraber
oynadify arkadaglar drasinda kizamuk gegirmeyenlerin
de hastalandiklar: goriildii. Buna ragmen Y. B. da hig
bir degisiklik olmadi. Bu durum kargismda hastamizin
evvelee. gecirdigi 3 giinliik ate:;h hastaligim kizamuga ait
oldugu kanaati daha kuvvetlendi.
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Bu fikrimizi takviye etmek igin Y. B. 1 evveld, saf
izamuk vak'alarmin muhtelif devirlerindeki hastaalria,
sonra da ihtilath kizamuk vak'alanyla bizzat temasa .ge-
tirdik. Her temasdan sonra kulugka devrinin sonuna ka-
dar bekledik ve hastarmzi dikkatle kontrola tabi tuttulk;
cocukta hic bir defisme olmadigini gorditk. Bu suretle
hastamizin nezlesiz, Koplik ve dékiintiisiiz, yalmz ateg-

le seyreden ve kulugka devri kisalmug bir kizamuk vak’a~
s1 oldugu kanaatine vardik. Fruste formalar i¢inde yal-
niz atesle seyreden kizamuk vak’alarnm da olabilecegi,
yakindan takip edilmeyen hastalarda bu sekillerin gbz-
den kagabilecegi, kulugka devrinin de kisalabilecegi ha.-
kimmndan vak’amizin aldka cekici olacafi kanaati hizde
uyandi, )

Beyoglu Belediye Hastahanesi Ceryahi Servisi :
Sef: Dr, Asil M. Atakam

Mide Sifilizi

Bn AA., 42 yaginda, Silivrii; Ev kadim. Prot. 2341/7.
girig: 28/12/950, ameliyat: 6/3/951, ekis: 19/3/951,

Babas: Balkan Harbinde sehit oimus, annesi sag ve hig-
bir hastaliktan sikayetl yok. Kendileri {i¢ kardeg imigler,-bir
erkek kardesi yedi yagmda hastalanarak Bkmiis. Hastamiz
anasmin itk ¢ocufu, olup miadmnda, wniidshalesiz dogmus,
vakiinde dislerini gikarmus, vaktinde ylirlimigtiir. ik ayba-
smi1 14 yasmda gormils, muntazam ve sancisrz devam etmis.
15 yaginda iken 22 yagmdaki kosasiyle evlenmis, Zeveinin jlk
esinden gocugu olmamis, geimsizlikten ayrilmasiar, Hasta-
miz gocuklugunda; kizamk, zatirie ve dokuz giin devam
eden sitma gegirmi$tif. Sikildizmds veya glineste fazla ka-~
Lrsa burnu arasira kanarmig. Sekiz dogumn yapmig; 20 ya-
sinda tken ilk dofumunu yapmis, gocuk normal iken iig ay
sonra pnﬁn{pnideﬁ #lmitg, ikineisi halen 22 yasinda  bir
erkek gocuktur, saglam dofmustur, bir hastaliffy. da yoktur.
ﬁ'-gﬁncﬁ gocuk sekiz ayhk olarak 8l dogmus. Bir sene son-
ra yedi aylik, giiglitkle ve olit olarak dordimeti bir ~gocuk
dogurmus, Besinei gocugu dokuz aylik, avug ve’ tabamnda
pemfigus’ly olarak dofmug ve %9 glin sonra Blmiig, altmer
gocugunu normal olarak giinfinde. dofurmus; bugiin 14 ya-
ginda ve sibhattedir. Bundan sonra agir bir 15 gbrme netice-
si g ayhkk bir erkek cocugiu diistirmils, yedinei gocuk yine
giinfinde, normal dogmus ve 2,5 yasinda hastelanarak -
mils. Sekiz yasinda colan sekizinet gocuffunu da vakiinde,
miidahalesiz,  normal olarak dogurmustur. Her dogumdan
sonra fazla kanama olirmus, 22, 14, § yaslarinda olan {i¢ saf
cocugiunda viladi Mebir malfilivet ve gerilik- yoktur,

Son dogumdan sonra; yani sekiz sene evvel zafiyet ve
kansizlik sebebivie bir meslektaga muayene olunuyor, mes-
lektag Wassermann - taamiilii yapyor ve (—}«++—§—) bulu-
vyor. Siiphe fizerine difer bir meslektasa vaptirilan feamiil
ifadelerine gdre menfi netice vermis, o zaman Sy. tedavisin-
den sarfinazar etmiglerdir. B

Son hastalifn hastaneenize miiracaatinden birbuguk sene
evvel baglamstir. Ag karna ve bilhassa gbbek yukarist, bil-
geye agnlar gelir, biraz yemek vedikten sonra geger, bila-
hare tekrar baslarmis. Afrilar gece-giindiiz gelmekle bera-

" ber gece yarsmdan sonra saat 2.3 arasinda _uy'andmr, af~
rilar dindirmek maksadiyle hasta bir sey'yemek_"mecburiye—
tinde kaliyor. bu sureile de bir az uyumak imkinm: bulu-
yormus. Zamanla artik ag ve tok karma agrilar ayni gekil-
de devam etmege baslamisg, itk zamanlar agrilarda periodi-
site varmig, 20-30 giin sirdiikien sonra fasila verirmis, ag-
lar fasila ile 7-8 ay'devam;etfmis-,___ son dokuz aydanberi ise
hig ara vermeden devama baslamustir. Sancidan. korkarak
vemekten kesilmis, pehrize baslaniss, sonralaty 5gtirtii, bulan-
#1 ve kusma da baglamzs, kusmukia hig kan gelmemis, yaluz
Vy'eci‘ikiérini ve mide suyu gikarmmig. Hasta rahat edebilmek
igin parmak sokarak da kusarmis, su ve siif_ bile igerde kal<

- 1

: §op
SRV

Dr. Asil M. Atakam

maz olmus. Alkalen, vitaminli ildglar verilmis, bunlari da g1~
karms, Perhize devam etmis, kalsiyumlar veptimis, hastalik
giinden gline seyrini tokip ederely azalmamus, artmig, Afzina
ekst sular gellr, geffirti, yanma, kaynama, afwhk, sigkinlik,
istihaszlik hissedermis, Melena tarif etmiyor.

" Bu halde 40 kilo olarak gok kansiz bir durumda hasta-
hateniz dahiliye servisive yaturilmig, bir hafta alkali tedavi-
si ve rejimden sonra servisimize devredilmigtir. Son alti ay
evveline kadar aybaslarl muntazam ve norma] miktarda imig.
Bu arada iki ay kesilmis, tekrar muntazam gormily, son dbrt
aydanberi ise tamamen kesilmistir. Hasta tedavimizde iken
zevei 4ni olarak kalb sektesinden vefat etmigtir. Kocas: siga-
ra ve her aksam 150 gram rak: igermnig... ,

Muayenesi:- Iiasﬁa ileri derecede zayd, renk soluk, sari,
kansiz, nesgi hiicreviyi gahmi erimis, kilosu 46, cilt kury, tur-
gor, toniis azalmug, burun hafif ¢okitk, gbrme, isitme normal;
kemik sisteminde bir bozukluk, viladi suisekil yok, digler
normal ve herediter Sy’e aif stigmatlar yoktur, ciltte pig-
mantasyon veya depigmante sahalar yoktur, fcki ve sigara
kullanmaz. . o : S

Haravet derécesi 26,5. Nabiz 84, T.A.: 13/8 Vaquez'dir.
Kalb hudutlarn normal, patolojik sés almmuyor. Aort radyo-
gramda bilyilk ve genis gbriinityor, Teneffils cthazinda kay~
da deffer bir hususivet yoktur. ‘ _ .

Disler muntazam ve tamdr, dil pasly, beyaz, kutu. Yut-

' ma normal, istiha yok, inkibaz var. Karm gevsek, ¢bliik, te-

neffiisle miiteharrik, cidar altmda em’a teressiimati ve ha-
reketi yok. defans yoktur., Karaciffer normal hudutlarda,
dalak ele gelmiyor. Travbe agichr. Midede ag karma kiapo-
taj yoltur, Tazyikle, xyphoide ile gbbek arasinda orta yerde
agr1 var, ele timdr gelmiyor. :
~ Laboratuvar muayeneleri :
yok. | S . : C

Kan muayeneleri; KX, 2950000 B.XEK.: 7800, formiil:
segment 765, stab. %5, lenfo. %28, mono, %2. Rh. hakila-
mady Kanda Wassermann (+44+), Kahn (++-F-1),
dirt giin sonra tekvar kontrol, ayni sekilde her iki reaksiyon
(-+34-++); bir ay sonra (penjsiiin, bizmogenol, iodure teda-

fdrar: kayda deger bir sey

visinden sonra) her iki teamiil, (4 -+ -+ +), ayni antisifili-
ik tedaviye devamla bir ay sonra her iki teamiil konirolu it
- {4-+-+), ameliyattan somra ayni tedaviye devamla 16/3/ =

951 de her iki reaksiyon yine (+-+-++4) idl Ameliyattan ev-
vel mide usaresi total asidite en gok 44 tiir. Serbest HCI, bir- .
lesit HCI ve asid lactique yoktur, Kan ) R
Sedimantasyon: 1 saatte 20 mm.; 2 nci saatta 40 mm. -
Mevaddi gaitada pavazit yumurtalar menfidir, kan
yostur. o ) .
Rénigen muayeneleri (Dr. Kemal Seydik): Merl kardiya :
serbest, mide hipertonik, ufki kit'ast noksan goriiliyor, pe~
ristaltize bu lusunda takib edilemiyor. Kontrast madde bu

|
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istifade eden hasta gide almaya ve kusmamaga baglamasg, ra-
diyolojik salah ta gorlilmily ve 85 kilo almstir. Bu arada
zevel Slen hastaya dért giin izin verilmistir. Akciger radiyo-
grafisinde bir hususivet yoktur.
Avdetinde hanriznarak 6/3/931 de ameliyalt yaptmastir.
Ameliyat 1 6/3/1951 de %0,5 novokain ile mevzil his ip-
tali, gobek iistit median laparotomi, mide kilgitlmily, antrom

wve korpusun bir kism kalmlagmig, limeni daralmig, antrum-

da, pilora yakin bir kusimda genigce biv sikatris sahasi var,
serozada beyaz renkie ve mittekemmis olarak goriilityor, bu-
rada stenoz teessis etmis. Mide arka ylizde pankreasla ilti-
sakl, mide cidar: tabakalan ddemasiye, pilor, antrum ve
enfiltre midenin 2/3 kismu istisal retrokolik G.A.A. oralis in-
ferior (Finsterer) yapld: Cider Ug tabaka iizerine kapatiidi
Karmda asit, ganglivon dabhameleri veya karacifierde husu-
siyet yoktu. :

Ameliyat sonrasl rormal seyretti ve hasta 13. ol glin ¢
kartlmigtie, Gikarilmadsn evvel yaptlan radiyolojik kontrol-
da; rezeke edilmiy mide, anastomoZ veri serbest, tahliye iyi
pulundu. Kan muayeneleri: KEK.: 2.240.000, BXK. 5750, Hh:
54, formil: (segment %7, Stab, %5, lenfo, %35, eosino.
%2, mono., %I1).

Tiastanin bugiinkii kilosu 50 dir; on kilo almigtir,

Anatomo patolojik muayene : Istanbul {niversitesi Pa-
tolojik Anatomi Enstitiis@i, Prof. Dr. Besim Turhan, 436/51-
12/3/951 ve 9/5/105L '

Li ayas: kadar mide ‘parcast. Pilor nahiyesinde mukoza
kabarik ve makia kalin goriitmektedir,

Mikroskopla muayenede gi§ayl muhatide ileri derecede
atrofi ve atrofik gudde bosluklar: arasinda bol miktarda len-
fosit ve plazmositlerden zengin iitihabi bir irtisah goriimek-
tedir, Mukoza her yerde bilhassa fist kisuntarda eritrositler-
le trkabasa dolmug histiyositlerin lenfa araliklarnda toplan-
diklar goriilmektedir. Submukoza ileri derecede Sdemli ge-
nis sahalar halinde iltihabi irtisah gbstermektedir, Bu irti-
sah bazm yerlerde damarlar eirafinda  hilhassa  kesif olarak
meveuttur. Buralarda bir granilasyon dokusu meydana ge-
tirmektedir. Bazi graniilasyon mihraklar: igerisinde nekroz-
lar meveuttur. Arterler cidarmda kalinlasma ve intimada ile-
ri dereveds hiicrevl hiperplazi ile kalmlagma wardir, Baznt
arteriollerin cidavinda nedbelesme meveuttur. Bazi arteriol-
lerde intima nesviinemas: damar limniyerini ufak bosluklara
ayirmistir, Fakat tegsyytirlerin en biiyik kismi kileitx vena-

Nlardadir, Buralarda biitdin: tabakay: alakadar eden iltihabi

irtigah ve hafif intima nesvimemas: goriilmektediv. Adale
tabakasmda cok az iltihabi infilirasyon meveuttur.

Tpileris: Tegayyiiriin imensei ve iltihabl tegayyiiratin
daha $azla panflebit geklinde olugu, serclojik teamiillerin bu
tepayyiiratt vak’ay1 sifilize baglatmaktadir. "

Valk'amizin klinik ve radyolojik durumu mediogas-
irik stenozlu kalls bir iilser, mide kanseri, mide sifilizi
ve mide titberkiilozunu diigiindiriiyor. Hastamm akciger
grafisinde tiberkiiloz bulunmayigl, aortun’ baglangic ve
nrezoaortik kisminin genis ve bliyiik blu§u:,_"dﬁérﬁnezinde

6lit dogumlar, sekiz sene evvel ve son hastahémda vapi- .

lan kontrollii Wassermann, Kahn teamiillerinin kuvvet-
le milispet olusy, antisifilitik tedaviye gok iyi cevap ver-
mis olmas: ameliyattan evvel bile ditzelmiege’ yiztutarak
kilo almas: bizi kanserden uzaklagtzriyqx_f._‘[e ik anato-
mo-patolojik teshise ragmen vak’ay: mide sifilizi olarak

kabul etmek zorunda birakiyor, Histoiojik_f_ﬂarak sifiliz

ve tiiherkiilozu midede ayrrmak epeyce gligtir. Klinikte
mide sifilizini, kanserden, téiberkiiiozdan; mide sarkomu
ile lenfograniilomatozundan da ayirmak gitetiir. Kanser-
de seyir daha siir'atli, hastalar daha yasly, kanamalar ve

G

Sekil: 5 — Submukoza tabakasiumn kiigiik bilyilltme ile
ahinmus mikvofotografisi. ileri derecede ddemli ve genis sa-
hatarda iliihabi® irtigah gostermektediv. Bn irtisah " bilhassa
damarlar efrafinda kesiftix, . C

Sekil; 6. — Submukozadaki kiiciik pir venanin bilyitk

bityiiltme ile mikrofotografisi.  Biltiin tabakay aldkadayr

eden iltihabi irtisah ve hafif iniima nevsiinemasi
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Sekil: 7. — Suhmukozadéki orta'biiyiiklﬁkte bir’ venanin
bilyiik bityiltme ile mikrofotografisi,

Cidarda }\ahnlasmd ve biitlin tabakay: aiakadal eden il-
tihabi irtisah. Damar etrafinda pek cok lenfosit ve plazme-
sitlerden ibavet iltihati topluluklar (Panflebit),

metaztazlar fazladir, igtahsizhk vardir, Mide tiiberkiilozu
da nadirdir, ve burada lezyonlar daha ziyade {ilseratiftir.
Mide sifilitik tilserlesi difer adi dilserlerden,” sanci ve
kusmalarm cok mdda.tla, hemorajinin nachl olugu ve mu-

tat tedaviye taanniit ve nitkse istidad: ile ayrilir. Basit

mide {ilserinde yemek yemekten korku yoktur. Mide si-
filizi ii¢lincli devir tezahiiriinden olup anatomik olarak
mide cidarinda iilserasyon ve fibrdz tagayylirat giste-
ren ve karin agrisy, yemeden korku ve zayiflama ile mii-
terafiktie, Ekseriya kishi, nadiven de irst sifiliz -tezahiirii
olarak goriiliir.

Yirmi sene evvele kadar mide sifilizi h?dir tamlir-
di Son senelerde dikkatli klinik, serolojik ve radyolojik
muayeneler ve daha ¢ok yamlan eksploratris laparatomi-
ler bunlar meydana gtkarmigtir. Erkeklerde’ kadmlara
nazaran iki defa daha tazla gorilliir. Az goriilen bir has-
talik o'makla beraber miielliflerin bu nispet {izerindeki
fikirleri mubteliftiv. Fraenkel kirk sene zarfinda Alman-

vada biiyiik bir hastanede ancak dort vaklaya tesadiif et-

mis, Hamburg Epindorf hastanesinin 10000 - otopsisinde
hig rastlanmamistir. Turnbull, London Hospitalin 13000
otopsisinde hi¢ bir vak'aya tesadiif ebmemistiv. Buna mu-
kabil Synmers New-Yorlk'in Bellevue hastanesinin 4880
otopsi vaK'aginda 314 sifilitik ve bunlar arasmda yalmz
bir mide sifilisi bulmugtur. Eusterman 93 mide sifilisi
vak’asi toplamugtir ki literatiirde en fazia vak'a bu mii-
ellife aittir. Stokes ve Brown 200 sifilitik hastanin 987
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sinde baghea gikdyet; mide teg:evviigii imis. Otopsi bul-
gusu olarak mide sifilizi azdir. Chiari 242 sifilitigin otopsi-
sinde yalmz ii¢ vak’a, Symmers ise 314 sifilitikten otop-
side bir mide sifilizi, kaydeder. %10 u sifilitik olan 5000
vak’anin otopsisinde Singer ve Meyer mide sifilisi kay-
detmezler, Mayo Klinik’in sifilitik hasta vak’alarmdan
O Leary %03 nispetinde mide sifilizi - veimelktedir,
Hartwell'in iyice tetkik ettigi litevatiivde goriilmils 200
mide sifiliz valk’asmm ‘ancak 27 si hakikaten bu teghise
layik olduklarm kaydeder, En bilyitk istatistik Euster-
man'in topladigt 93 vak'adur,

Mide sifilisinin sendromlara gore; hemorajik, dispeptik
ve agnl sekilleri meveuttur

Mide sifilizinde bazan el ile muayenede gayri muay-
ven sekilde tiimoral lakiiner bir kitle hissolunabilir.
Radiyolojik muayenede de kansert andiran bir imaj go-
rilitr. Kanamalar {okkiilt, melena, hematemez) de olur.
Mide sifilizi bagli bagma yalniz kanama ile de kendini
gosterebiliv. Baz: mide sifilizi hematemezleri vardir ki
bunlarda tesadiif olunan agrn, {ilser gastro duodenallerin
klasik agrilarina benzerler. Mide sifilizinde hipokloridyi,
akloridri goriilir. Sifilitiklerde mide tedvici olarak ret-
rakte olur. Antisifilitik tedaviye ne kadar gec baglanrsa;
tessiis eden sklerd prosessiisiin gerilemesi o kadar im-
kénsizlagir Sklerozun yerlegme yerine gore, agnilar, he-
morajiler, stencz ve hilokiilasyon meydana gelmege bag-
alr. Mediyogastrils stenoz vak’slarinda sifiliz teshisi da-
ha glictitr, (Similk, fizik kostikler, {ilserler, tiimérler v.s.)

Tecritbe tedavisi yvardime: teghis vasitasi olmakla be-
raber her zaman dofru netice vermez. Stenoz tegeklkiil
etmig vak'alarda gom ve sklerozun midedeki nishetine gt-
re yapilacak tedavi ya mikessir oiur veva olmaz Bu te-
davi gommd vasiftaki tagayyiirlere tesir eder, aynr za-
manda bulunan skleroz elementlerine tesiri olmaz, stenoz
gecmes., _

" Mide sifilizi paryetal enfiltiasyon geldlinde ise, aklo-
ridizd, okkiilt hemoraii olur. Umumi halt bozulmayabilir
ve antisifilitik tedaviden fayda goritr. Dogrudan dogxuya
gastrik {ilkus sekimde de’ mide sifilizi olur. )

Sifiliz taamullem menfi olmakla beraber, antisifilitik
tedaviden istifade ettiklerini nazari Jitibara alarak, baz
mitellifler, gastro duodenal iilserlerin buyuk bir kisminm
sifilitik oldugunu sdvlerler, Diger bir kxslm miiellifier

‘ise bunu sureti kat'ivede reddederler,

Mide sifilizinde klinik draz bu hastalifa ‘mahsus ve ti~
pik degildir. Istahsizlik yemekierden sonra mide agrilarr,
bﬁtiin gekilleriyle kusmalar, kusma korkusuyla yemek-
ten sakinma, kanamalar, zayiflama gbriiliir, genis. tilse-
rasyoniar enfekte obmadikea ates olmaz. Mide asidites
azalir veya hattd akloridri ve serbest HC! madum olur
{mide duodenum tilserlerinden uzéklagn;, timbre vak-
lagr). Bazan da asidite normal miktarlar etrafinda kalar.
Sifilitiklerde antisifilitik tedavi asidite gastrigi normale -
gelirebilir. Kansere benzeyen mide sifilizinde ahvali -
mumiye bozulur, renk solar, igtithsizhk, gayri muayyen
mide tegevviiglerinin bir miiddettenberi devami, hafif
veya fazla kanamalar, kusma, arasira diyare prendial
kageksi, mide bolgesinde bir tiimér kitlesinin ele geligi,
kanser veya kanserize bir tilseri diigtindiiriir,
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Patolojik anatemi :

Sifilizin tigiinci: devir tezahiirit emadan ziyade mide-
de goriiliiv. En gok pilor, sonra orta kismunda bulunarak
kum saati geklini andirir. Son safhada skleroz olup linit
seklinde goriihiir. Mide cidarlar kalmlagns, submukoza
mittegayyir ve prolifere, mukoza ver yer nekroz ve itl-
serasyona miisteit olur. Maktada mide tabakalarn birbi-
rinden asikir olarak ayn evsafta gorilliir. Ve en kalm
Lisim submukozadw, Mikroskopik muayenede, bir mide
cidarnm sifilitik olup olmacigini tayin ghigtlir. En ka-
rakteristik vasif perivaskiiler enfiltrasyondur. Bu mide-
nin her tabakasinda goriiliirse de en cok submukozada
karakteristiktir. Lenfosit, plazma hilcreler], mononilkleer-
ler bilhassa kiiclik eviye etrafinda goriiliir. Kiiglik sir-
yanlarm cidarlar: kalm, lismenleri de prolifere entima ile
trkanmugtir, esasen bu sebepledir ki (tkanma) mide si-
filizinde kanamalar azdir. Elastik gisa adventisya ve
mediadaki hitere enfilirasyonundan harap olur. Kiiglik ve
orta damarlar ve venalar umumiyetle kahinlagirlar. Peri-
vaskiiler enfiltrasyona ilave olarak plazma Thilereler,
lenfosit, mononiikleer hijcreler, ve icerlerinde demir bu-
hunmayan histiositlerden tesekkill etmis mahdut niiveli-
ler de bulunur. ’

Mide sifilisinin  dort  tipl vardir: 1) Diffiiz
mide sifilisi (Flexner tarafindan teblig edilmis bir tek
vak’a olarak). I} Sifilitik Ulser, IiL) Mide gomu. IV) Kro-
nik fibréiz, veya mide sirozu. _ .

Mide gomu; midede sifilitik lezyonin baglangicxdxa'.
Hayatta teghisi kabil degil otopsi bulgusudur. Gastrik gom
kaide olarak gom el ile hissedilecek cesamet almaz.

Enihorn ise kaz yumurtas: cesametinde bir mide go-
mu tarif eder. Mide gornunun hususi arazm yoktur, Tii-
mbre benzer, midede serbest klor asidi ikiginde de bu-
lunmaz, ekseriya asit laktik bulunur, Pilor civarinda ka-
Iinlagma yaparak muhtelif derecede pilor stenozu mey-
dana getirir. Gommdz tagayylrat fibréz endiirasyona da
yol agar, pilor civarinda veya miintegit olarak goriitir,
ve mide cidarlarimn kalinlagmasint mueip olur, biylece
de sert, miitekemmis bir hal alir. Zamanla mide sirozu
meydana gikzil'. Simdiye kadar bildirilen vak'alarin else~
st iilser seklindedir. Tek veya miiteaddit olur. Midenin
her tarafinda olabilir, ekseriyetle pilor civarindadar.
Ebad ve derinlikleri mubteliftir. Hakiki bir iilser, mide-
deki damarlarin tikanmast gomun par¢alanmasi ve lsa-
renin husule getirdigi erozyondan ilerf gelir. Damarlarda
obliteratif proges hakim oldugundan kanamalar nadir-
dir. Mide sifilizinde perigastritik iltisaklar nadivdir, Mil-
cavir gangliyonlar salimdir veya hafif giskin olabilir. -

Sifilizde, damarlar daha ziyade tikanma yolunda
oldugundan melena veya hematemez *nadirdir. -~ Ancak
karacigerde sifiliz teessiis elmisse hipertansiyon portal
tezahiirati ve kanamalar siddetle goriilebilir.  Sifilitik
iilserin had perforasyonu cok nadirdir. . .

Kilinik tezahiirat kafakteristik.deéii'd'ir. Yemelklerden
kisa zaman sonra epigastik agnlarm husulii, hastalifin
inkigafile bu agnlarmn daha erken baslamast her tiirli
gida ile ve nihayet yvemek esnasinda da -gelmes-i mide si-
filizini diiglindiiriir. Kusma yemek esnasmda veya - ye-
mekten kisa zaman sonra goriikir, bulantisizday, istahb iyi-
dir, agn korkusundan hasto. yemek yemez. Bilhassa kats

avel

yemeklevden korlar, zayiflar, tedavi edilnfezse biitiin Araz
gitgide artar ve hasta ok fena duruma diigmiis bir halde
hekime miiracaat eder. Doigunluk sigkinlik ve yemekle
alakast olmayan mide tezabilvati, erken veya geg goriilen
bulant: ve kusma, pilorun daralma derecesile aldkadardir,

Mide cidarlarmdaki atrofiden hipo veya anasidite
olur. Tibbi tedaviden sonra normal mide asiditesi mey-
dana cikar, Fena tegaddi ve anemi, gastrik agili, peptik
{ilser veya mide kanseri araz gosterir.

Teghis: Klinik, Wasserman - Kahn teamiillerinin
miisbet olusu, hipoklorhidri, serbest HCl noksam veya
madumiyeti, rontgen bulgulan, hasta gikayetile umusmi
halindeki pispetsizlik, kaseksi, az antisifilitik -tedavi ile
salah, nispeten geng kimsede yemek yeme korkusu, za-
yiflama, buna ragmen ele bir kitlenin gelmeyigi. ve X
sual ile bir deformasyon- goriilmesi, teghise yardim eder.

Gastroskopi : Mide sifilizinin en iyt gastroskopik
tarifini Moutier yapmgtir, Tamor veya gom seklinde ta-
vif eder.

Siskinlik, gegirti, regurjitasyon, bulanti, kusma, her
seklinde hazim yolu kanamalar: gibi semptomlar bir cok
hazim cihazi hastabklarinda miisterek olduklan igin hu-
susi teghis kiymetleri yoktur. Zayiflama, anermi, deniit-
risyon, epigasirda‘t bir tismdrin palpasyonin ve teneffils
ile hareketi yine bu hastahk jcin hususi Araz degildir.
Hastalar nispeten geng (20-30 yagmda) tir, Anamnez,
antesedan, sifiliz reaksiyonlary, gastroskopi ve mnihayet
radyolojik, histolojik' ve hakteriolojik bulgular teghise
yardun eder. Sifiliz midenin orizontal, ve daha ziyade
pilorik kispum: iggal eder, tiimérden ziyade plék seklinde
enfiltivasyon goriiliir, Ranserdekinden daha yumusalktr,
seroza kalin ve mattir. Dokilar opak, kesilince ddémlidir.
Piyes tetkik edilirse mide tabakalan ddemle birhirinden
ayrilmig bulunur, mukoza ekseriya miiteaddit sathi tilse-
yasyonlar gosterir. Ameliyat ssnasinda karacigerde yildiz
seklinde sikatrislerin gorimiisii sifilizin 1yi bir alémetidir.
Mide kanseri vak'alafinda, ameliyatta, ekseriya timit o-
lunan tagayyirlerden fazlast bulunur. Mide sifilizinde
ise cok daha ax anatomik lezyonlar goriiliir. Bazi kevedz
mideyi i¥ice tetkik edip hormal olup olmadifit hakkinda
bir kanaat hasi etmek icap eder.

Radyoloiik teghis: Ug tip mide sifilizl goriiliir. Prepi-
lorik %70, median (kum saatl) %22, diffiz sekil % 8.
Radyoloiik bulgular sekiz, maddede hiilasa edilebilir:
1) Umumiyetle elie muayenede kitle his olunmadan
mide konturunda defekt bulunur. 2) Mide kapasitesinin
szalmass, 3) Mide cidannin sertlegme ve mobilitesinin
azalmas:. 4) Mitegayyir simda peristaltifin olrdayist.
5) Pilor daralmast §) Retansiyonun nispeten az deva-
me 1) Kum saati mide sekli. 8) Kanser yagmnda has-
talarda radyolojik bulguda gorlildigl kadar sifilitik has-
tada hastaltk tezahilriiniin goriilmeyigidir. . -

Tedavi: Vaktinde teshise imkan olan valk'alarda ste-
nozlar: dnlemek iizere erken antisifilitik tedavi. yapilma-
Ldir. Bilokiilasyon veya pilor stenozu teessils  etmisse
spesifik tedavi ve rezeksiyonlar gerekir. Gastrik Ulserin
uygun rejimi ve umumi tedaviye de bir taraftan devam
olunur.

. Bu meyanda nadir goritliip vak'amizin patolojik ana~-
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omi muayenesinde ilk muayenede giiphe olunan mide
{iberkiilozu bakkinda da bazi toplu mallimati da gézden
- gécirecegiz:

. Mide harici titberkitloz sekillerinde ekseriya gbriilen
- dispepsiye kargilik mide titberkiilozuna nadiren tesadiif
olunur. Histolojik olarak tiiberkiiloza bagh pilor stenoz-
larina nadir, mide iilserlerine ise ender tesadiif olunur,
1400 tiiberkiilé hasta otopsisinde L. Choffin mide tii-
berkiilozuna rastlamamgtir. 1917 yilma kadar tip ltera-
titriinde kaydedilmis 307 mide titberkiilozundan ancak
50 sinin kati olarak (iiberkilloz oldugu tespit edilmistic
(Broders). 1946 yilina kadar Istanbul Tip Fakiiltesi IT ci
cerrahi servisinde 1313 mide ameliyati vak’asmdan 2 mi-
de tiiberkiilozu tesbit edilmistir. K. I. Giirkan ve I of
cerrahide Fahri Arel'in perivezikiiler adenit The. pilor
ve duodenum serozasina, karacifere yayilmig titherkiil-

pilor darhgs, hem de miintesir mukoza filserasyonlan gs-
teren mide titherkiilozu vak’as: verdir. B. C. Sullivan ve
arkadaglar bir hastanede vapilan 11480 otopsiden 554 4
titberkiiloz lezyonlan gdstermis, bunlardan yalmz  iki
vak'a mide tiiberkiilozu bulunmustur. 75.006 mide cer-
rahisinden ¢tkan parcalarm muayenesinde yalmz bir mi-
de tiiberkiilozu vak’asi kaydedilmistir. Bu vak'a da sifi-
litik bir zenciye ait olup alta aydanberi midesinden sika-
vet etmekte imis, radiyoleiitk muayenede pilarda halka
bigiminde lakiiner bir imaj gériilmiis, kanser teghisi ile

lunmusg, her iki kurvaturda ganglivonlar bulunmusg.
Gastrectomie ile hasta iyilegmig. Mikroskopik muayene
gerek mide gerekse gangliyonlarda epiteloid hiicreli tii-
berkiiloz’ bulunmugtur.

Pop ve Hanganutia 1930 da iki, 1932 de 5 vak'a kay-
dederler. Demel, 1568 vak'ada 3 mide tuberkulozu, Le-
riche ve Moriquand 17, Melchior, Kuettner 6 vak’a kay-
deder ve mide titberkiilozunu sekonder kabul etmei da-—
ha dofiru bulug.

Titberkiilozun jeneralizasyon dewmde hastalilk ™ mi-
dede de yerlesebilir. Leriche ve Moriquand kolumna ver~
tebralise, karaciffere yapisarak, istisal olunamayan ve
neoplazma vasfi alan hipertrofik mide titberkiilozu sekli
tarif ederler, Hipertrofik tip daha ziyade genclerde gb-

taxif etmistiv, Linit plastiggi taklit eder. Gene titberkiiloz-
Iularda pylor daralmas: veya lokalize bir tiimdr seklinde
ghriilen bu tiimorlere Patella hastahél ismi de werilir,

sedanda akciger titberkilozu, adenopatiler, plérezi, eri-
tem nud, kemik, mafsal epididim titberkiilozu da mutlak
hazirlayict bir sebep degildir. Tiiberkiilozdaki kloro ane-
mik renk tiimérde de aynen bulurtz. Bu gibi vak’alar
maalesef baglangic devrede iilser teshisiyle stk1 1e]1m1e1
takip ederek giinden giine viicuttan diigerler.

Klinikte iilser kalls, kanser, sxf;lls, tiiberkitloz birbi-
riyle karigi. Biitlin mide karhalarm sifilize baghyanlar
oldugu gibi yine bunlarn nazasi olarak titberkiiloz tabiat-
te kabul edenler de vardir. Mide tiiberkiilozu orta yagta
ve ileri yaglarda da olur, Pylor stenozu yapan tiiberkii-
lozun muhtelif gekilleri vardir. Hipertrofik gekilde biitiin

vie

lerden ibaret iki vak’alar vardir. H. Z. Konuralp'in hem.

ameliyat edilmis, ameliyatta orta sertlikte bir kitle bu-

riiliir. Mide titberkitlozunun enflamatuar geklini Ponecet

Mide titberkiilozu iki seneds kageksxye gotiiriir. Ant -

antrumu iggal eder: Kansérin aksine olarak hastalik pi~’

loru gegerek duodenuma sirayet eder ki ameliyat esna-
sinda makroskopik olarak bu iki hastaligi’ birbirinden az
¢ok ayumaya imkdn verir. Enfiltre sekil midenin az cok
bilyiik bir kismini hattd hemen tamarmnt iggal eder, Si-
filiz veya liniti andiran antrum veya midenin biiyiik bir-
kismin: isgal eden sert, muntazam bir vasif da g6sterebi-
lir. Balgamlarimt yutan akeiger tilberkiilozlu hastalarda
iilseréz mide tithberkiilozunu miintesir olarak ta gérebi-
liriz.

Hipertrofik veya enfiltratif sekiller arasinda mutavas-
sit veya karisik sekiller de olur,

Kiasik olarak hemorajiler nadirdir, Bununla beraber
cok kanama yapan vak'alar da goriilbmiistiiv. Umumiyet-
le oculte kanamalar meveutiur. Tiibajda hiperklorhidyi,
ishél, kabiz, nadiren el altmda mide nahiyesinde tiimbr

- hissolunur

Hastalik daba ziyade radiyolojik, ‘hilhassa ameliyat
esnasinda ve nihayet piyesin veya ganglivonlarn histo-
lojik muayenesiyle tespit olunur, Titherkiils  {ilserlerde
Langhans hiiceyrat epiteloitler gériiliir, Radiyolojik ola-
rak tilberkiilozda ileri sekresyon var, kanserde yok. Tii-
berkiiloz ve kanser stenozlarm birbirinden - ayirmak
gligtlir. Mide harici sebeplerden (brit, tiimor, kist, adenit
v.s)} den husule gelen lakiiner imajlara dikkat lazmmdir,
Radiyolojik mide tiiberkillozunun teghisi giigtiir, Buna
ragmen mijellifler, duodenuma sirayet edigini tiiberkii-
loza bir deldlet olarak kabul ederler.

Akciger, kemik, mafsal, epididim tiiberkiilozlu has-
talarda, bilhassa mebzul balgam gkarp yutanlarda gd-~
rilliir. Titberkiildlerde {ilser anatomik olarak va tiber-
kil bir itlserdir veya degildir. Bu zaman ulkusa civar
mide aksaminda The. tagayyiirleri kordfur ve pilor, duo-
denum darltklar goriliir. Hipertrofik pilor tiiberkiilozu
primitif olabilir. Ancak bu tip mide tiiberkiilozu orta
yerde olmaz pilor civarmda olur. Bu kalls, hipertrofik se~
killerde kanama, perforasyon, lokal veya umumi perito-
nitler; visceral fistitller haricl fistiillef, perigastrik ve
hepatik adenopatiler de goriiliir,

Tedavi: Bol kraga cikartp yutan akeiger titberkiiloz-
lu hastalarda miidahale dogru olmaz. Ancak pilorda ste~
noz teessils etmis ise ameliyat endikasyonu vardir. Akei-
gerdeki lezyonlarm ileri bulunmas: bir kontrendikasyon
tegkil etmemelidir. Bu _haét;alarda gastroenterostomiden
ziyade rezeksiyonu birgok cerrahlar tavsiye ederler. Has~
tahk mevzii olmadigmdan tedavi muvakkat sayilie. Bu
vak’alarda desunion meselesi ghiz onine alinarak agiz yo-
luyla duodenuma sokulan sondalarla .beslenme temin
edilebilir.
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Sepsis

1. — Sepsis kavramu :

Septik hastaliklart kesin bir formiile irca etmege
matuf gayretlerde karglaglan giigliik, bu nevi hastalk-
larm etiolojisinde, patojenezinde ve klinik tablosunda
vahdet bulunmayigidar. Cikis noktas: da daima muhtelif-
tir: Puemerai, tonsillojen, ofojen, kolanjitik, nefrojen,
iirojenital, endokarditik, yaralardan v.s. Bu sebeptendir
ki, ayni suretle cerrahi, dahiliyeciyi, jinekologu, kulak
~ hekimini ve patolefu ayni zamanda ilgilendivir, Bundan
da anlagilacag: vechile her miellif bu hastalik grubunu
ayr1 ayyl gorils zaviyelerinden ¢le alarak tarife gahigrms-
fir. Sepsisi genel minada tarif igin hircok terimler ortaya
atilmig bulunuyor: Septisemi, piyemi; piyohemi, septiko-
pivemi (metastatik sepsis), piyemik - piyojen - ve “piit-
rid sepsis genel enfeksiyonu, sapremi, kan enfeksiyonu,
esasl sepsis yahut sepsis sui generis ve preseptik haller.

Bilinir ki «sepsisy kelimesi, menge itibariyle (iler-
leyici cerahatli itlihap yiizinden viicudiin ¢liriimesi) mé-
nasina gelir, Ancak tam cliriime mAnfsinda bazr anaerob
enfeksiyonlarin’ biraz dahli bulun&udu dogrudur, '

Lsffler’in ve daha sonra Hamburglu buyuk khnls—
yen Lenhartz’m gahgma aakadasx olan Schottmiiller; sep-
sise dair olan bilginin hep hayvan deneylerine dayanch—
#ny, halbuki sepsis probleminin ancak insan tibbinda,
bizzat hasta yatafi baginda yapilacak sistematik aragtir-
malarls halledilebilecefini dilgimerek kendi kliniginde
apayri bir aragtirma istasyonu viieuda getirdi, Septik co-
cuk diiglirmelerde bakteriel etioloji, bakterieminin ‘za~
mani ve sémptomlar: ve diger reaksiyonlan, diger septik
hastaliklara riazaran daha méanidar bir sekilde ‘meydana

cikariimaga cahgldi Bu gegitten 15000 vak’a, Schottiiil-

ler kliniginde ceyrek asirlik bir zaman zarfinda klinik ve
bakteriolejik olarak etiid edildi Schottmuﬂe_r' nihayet
agagidalki formiilde bu calisroalan hiilisa ve telif ettis:

vSepsis, onceden viicutta bulunan hir odaktan de--

vamli veya periodik olarak patofen “bakterilerin dolasnn
sisternine gecip kan istild gtmeleri sonucunda sub;ektzf
ve objeltif hastallk behrtxlm inin ortaya gikmasidirs:".

Bu tarif dahildeki ve hanctekl ekseri itellifler tara—
findan aynen kabul edildi. Fransizlarin 1927 deki «Con-
glEs ‘de Médecifier inde, sepsis icin umumi ve herkesin

tasvibine mazhar olacak bir formiil bulmaga galmlrh
Kongrede Reilly ve Gastinel taraflarindan asagldakl 4
esas, bir vakada sepsisin kabulil icin gart koguldu: .

b\”’

Problemi

Derleyen: Dr. Suat Efe.

a)} Kan veya lenf yoluna bagh bir septik odagm
meveudiyeti, N

b) Kanda devamli veya hecmeler tarzinda bulunan
canli. bakterilerin -ispat edilebilmesi, -~

¢} Enfeksiydz yaylmayi veya metastatik lezyonlar
tegekkitliinii gosteren afir genel Arazlann husulii,

d) Entoksikasyon belirtilerinin ortaya gikmas.

Bu kriteryumlara istinaden bu iki miiellif kongreye
kabulil igin agafidaki tarifi teklif ettiler:

«Patojen mikrobiarin ve toksinlerinin mitkerrer ola-
rak kana gecmelerme sebep olan her genel enfeksiyona
sepsis denir, fspat: miimkiin veva latent olan bir septik
ofaktan ¢ok veya az devamh mikrop ‘hicreti, miiltipi
baktenel emboliler yapmaga bakteriel toksin etkisine,
en nihayet hilere harabiyeti mahsullerinin’ zararl tesirine °
olan temaylilit ile birlikte agar genel semptomlara sebep
olur.» .o .

© Sepsis odag tabiatzvie bir enfekmyon odagmm ayni-
dir, fakat her enfeksiyon odagi sepsis odag: degildir; Bu

. ikisi birbirvinden, birineisinin arasira veya devamly olarak
" kam mikroblarla niifuzu altinda tutmasiyle. tefrik edilir..

O halde 1§:kal_bir nefeksiyon o&agl, “bulundugu. yerin
damar’ yoluna olan miinasebeti vasitasiyle tesadiifen ve
ya doku ‘hususiyetlerine bagh olarak «Sepsis odagi» ma-
h1yetxm alir, Tarifte -«bakteri jstildsina tabi olarak, siib-
jektif ve objektif hastahk belirtiler ortaya citkar» den-
mek‘a,d!r' u nokia muhlmdn ve sepsis teshisi icin ilk gar-

i te§k1l eder, zira meseld bir tifo basili portfrii_esas iti-
barile hasta degildir; bu sebepten tifo pmtom vak’asinda
heniiz bir tifodan bahseddemez Bunun g1b1 bir defahlk
baktenem1 tek basina sepsm minasina gelmez, ‘zira arka
planda hastahk belu'tﬁel inin, kantxtesx de bahls konusu-
dur.

2 e Sepsxste tesh:s. .

End1kasyonsuz tatblk edhm;q Sulfonam1d ve Penicil-
jine tedavisinin age z‘eakmyonlar tevlit etmesi kesin bir
sepsis diagnozu zalm etini mtaya koymaktadn Bu Schot-
trafiller tarifinin iie kriteryumuna dikkat edllmesqyle mii-
h;m surette kolaylagir. Soyle ka

le yitkselen bacakh ates ve siddetli htreme né-
betleri, baktenlelm kana kism kisim hogalmalarim ifa-
de eden. septlk temperatiir i¢in karakteristiktir. Devamli
bakteriemi ile seyreden sepsis vak’alarmda (meseld. en-
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1eden continua tipinde temperatur goriilebilir,

: ‘Palak buyuklu{;ii mutiddir, nadiren sert ve agnh—
i dr. Esasmda splenomegali sabit bir semptom  degildir;
" malaria, tifo, tiflis, Bang hastalify, Morbus Hodgkin

* Morbus Weil gibi diger atesli hastabklarda da goritliir.
. Differansiel diagnoz bakimindan septik deri metas-
""'tazlam (en ziyade stafilokoklar tarafindan meydana ge-

tirllir) kiymetli olabilirler; sekilleri daima muhtelftir:
ékzantem, plistiil, vezikiil gibi. Muhteviyatiar bakteriolo-
ik bakimdan tesghise yardimar olabilirler, ‘ekseriya has-
" talik tablosuna hakim olurlar ve sepsisin. ba.;langm oda-

-3t geriletirler, Bu hal, bilhassa septik endokarditiste,
+ akciger apsesinde ve septik poliartritiste g&zitkiir. ]

L

Septik iktesus goriiliistt de (sik olarak gazli ddem
basili sepsisinde} zikre deger,

Scpsisin genel belirtileri arasmnda tifoz, dalgmbik,
suur kayb: ve kramp halleri sayilmalidar, '
Kan tablosu sabit bir vasmf gistermez Lokos;toz

(mlyeios;toz ve lenfopeni ile birlikte) en sik rastlanamdur;
hastahgin ileri devresinde hipokrom anemi bulunur, Se-
dimantasyon daima cok siir 'atlenmis olarak  bulunur.
Bazan Wassermann réaksiyonunu, evvelce hi¢ bir sifiliz
bahis konusu olmadig: halde bilhassa- endokardltlste po-
sitif buluruz’

Kat'f sepsis teshist, kanda sepsis amllznm mevcudxye-
tini ispat eden pozitif tan kiiltiirii ile konur. Negatif kan
kiiltiirlerj highir suvetle, klinik olarak agikar ‘olan sep51s
te§h1sm1 xe&dettlrecek kat'iyette degillerdir. En sik rast-
lanan sepsis Amili hemolitik streptokoklardn' ve bilhassa

' lenfanjitik sepsiste bulunuriar, Stafilokoklar pratik ola-
rak Ienfanjitik s sepsis yapmazlar fakat en ziyade metas-
taz yapmaga meyllhdmlel Sepsis Amili oiarak patojen
aeroblardan pnémokok, meningokok, gonokok, ve ente-
mkoklardan baska Coli, Frzedlaencier ve Pleifer basilleri

- de zikredilmelidir. Anserdh sepsis Amilleri de dnemli bir
yer tutarlar (gazbrand basili nad;r olmayarak lenfangr— _
tik sepsiste), Onun yanmda streptococcus putnflcus Ba-
eillus funduhforrms v.s. yi de qaymahylz

3. — Sepsis odag :

Sepsis odagmm teshisi tedavaye yonelme bakimindan
cidden esas mihveri teskil .eder. Sepsw tizerinde israrla
galigng ve konuyu inkigaf ettirmig olan Bingold, sepsis
ocagim herseyden nce ve miimkiin' mértebe erken teg— ,
his edebilmek i¢in, septik hastaliklam tasnif ederken sep-
sis odagmm lokalizasyonunu esas tutmus ve bu suretle
bize pratik bakimdan pek &egerh esaslar vermis oldu

Al «Cawtaire» organlarm sepsm._

Cilag yerleri :

1) Uterus boglugu: infecté endometnum :

Amiller: Stafilokok, streptokok Anaeroblar ve biitilin
digerleri.

.2} Bafra yollaxz:

a) Safra kesesi dahil, akut cholangitis septica:

Amiller: Baet. Coli, Tifo ve paratifo basilleri, pné-
mokoklar, Friedlaender basiller, nadlren dlgerlen' men-
seld gaz basilleri,

41

2y

.dokard1t:s ve lymphangitis septica) ciiz’i diigmelerle sey- -

b) Kronik niiksedici cholangitis septica:

Amiller: a) dakinin ayni. Daha nadir olarak strepto—
kok ve stafllokok_iar enterokoklar,

¢} Kronik cholangitis lenta (Schottmuller—-Umber)
gizli baslayip gizli seyredehilir, daha sonra karamger i~
rozuna sebep teskil edebilir, ‘

Amilleri: Strep. viridans, enterokoklar,

a) Pyelonephritis septica: )

Amiller: Aerob bakteriler, bilhassa Coli, Proteus.

4} Osteomyelitis: (Kemik iligi baz1 ahvalde sepsis
odafi halini alabilir, fakat her osteomvelitis bir
odags demek degildir.) .

Amil: En basta . Stofﬂokoklaz
streptokoklar,

5) Mafsal bostuklar: (Nadir)..

Amik: En ziyade aeroblar.

6} Burun sinuslar :

Amil: Burun-bogaz enfeksivonlari. Meningokoklar,

sepsis

nadiren hemolitik

B. ~ Tromboflabitiix sepsis:

Cikig yerlexi: .

1) Puerperal uterus ve komsu vena piexuslan V.
uterina, ovarica, hypogastrica, spermatica v.s.

2} Otojen enfeksiyon: (Orta kulak iltihabmm sinu~ -
su enfekte etmesi). . , .

3) Anjinler: Bogaz venalarmin V. Tonsillaristen -
itibaren V. Pharyngea ascendens’ten V. Faaahs ve' V.
Jugularise kadar olan enfeksiyonu,

4) Vena portae bilgesi enfeksivonu (pylephiebltls),
meseld Appendicitis; Rectum ve ‘mide kanseri v.s, )

3} Yumusak kiSlmldlln, bilhassa yiiziin furonkul-
leri: Vena Facialis.

8) Etrafin ven 1It3hap1au (Varis dugumlem Uieus
eruriz v.s.).

Amiller: 1) den 6) ya kadar siafllo ve stxeptokok1a1~
dan bagka, sik olarak anaeroblar. 4} {inciide tercihan pa~
tojen barssk bakterxleu 5) te en fazla aerob stafilo, ve
streptokoklar. 2) de Strep, Mucosus ve Pyocyaneus hie
te nadn degildir

7 Akmger venlerinin f!ebms: Bir akmgel :nfmk-
tindan veya absesinden amiller kana get;eb:krler

8) Plexus prostaticus: '

Amil: Stafilookklar.

C. — Lenfanjitik sepsis: o

1} a) Parametral enfeksiyonlar: Hemolitik strepto-
koklar ve nadir olmakla beéraber pnomokoklar. '

b} Uterusuh ve paramétral lenf dokusunun gaz ba»
sillerile ‘enfeksivonu. :

2}  Anjinler: Meseld kmldan sonra, Lenf yoliariyle

-mediastinuma kadar yayilmas:. muhtemeldir.

Amiller: Streptokoklar nadirer pnomakoklar ve Ve«

ba basili.

3) Yumusak klsnnlar :

a) Akut septik bag dokusu flegmeonu: oo

Amil: Hemolitik' streptokoklar ve digerleri.

‘b) Gazh ddem: lenf yolu vamtasxle amlllerm enfekte
adale dokusundan Kana gecmesi. _

Amiller: Fraenkel gaz basili, Bac. Novy, Bac hlstoly-
ticus ve kaemclyhcus (Zezssler) ‘Bac. Llchenoides, Bac
sporogenes Mentschmkaff '
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4) Mezanterial lenf bezleri: Tiféz ve paratiftz has-
tahklar. (Miliar tiiberkiiloz belki de lenfanjitik sepsisin
husust bir formudur. Kruptz pnomonide de baglangic
lenf bezleri sepsis odagidirlar). ‘

D, = Endokarditis septica :

1) Akut ve sitbakut formlar: _

Amiller; Hemolitik streptokoklar, Stafilokoklar, pno-
mokoklar, gonokoklar, meningokoklar, Daha nadir olmak
iizere differ aerchlar ve anaeroblar. ' '

2) Rronik form: Endocarditis lenta.

Amiller: Strep. viridans'm tipleri, enterokoklar, na-
diren diger aeroblar, Micrococcus catarrvhalis.

Sepsis odagl, amilin giris kapisi ile daima ayni de-
gildir, Sekonder metastatik odaktan bile zaman zaman
kan sisteminin mikropla istilas: yukua gelebiliv. Sepsis
odag: immunite safhasina intikal etmeyen bir enfeksiyon-
dur, odak faaliyetine devam eder ve daha cok kendi ken-
dine soner. Buna daha ziyade baslangig balindeki sepsis-
te ve uterus muhtevasmin pek sik olarak septik procesle
sonuclandig septik gocuk dilgiirme vak'alarmda  sahit
olunur. _

4. ~— Sepsis ve toksik odak:

Schotthiiller'in tarifindekl anlamda sepsis  kavramy,
ile, «oral sepsis» veya «geptik fokal enfeksiyond gibi 18-
birlerle anlatilmalk istenen hakiki fokal olaylart birbi-
rinden aynmak Yizumu agikérdr. Schottmiiller’in gart-
larmm tahakkuk etmedigi yerde, hakl olarak «Fokal
toksikozn dan veya «toksik odak» tan hahsetmelidir.
«Toksik genel enfeksiyony tAbiri ise terkedilmelidir, Zi-
“ra hakikat: halde bir «genel enfeksiyon» yok, aksine sa-
dece pek mahdut bir «toksik uzak semptomlu lokal en-
feksiyon» ‘mevzuu’i}ahistixf._ Bingold'iin. . Eié‘_rétti‘éi gibi,
«menge itibarile her s‘ep_tik hastalanma bir lokal enfeksi-
.yonéur. Ancak lokal enfekstyon odéxé;, icinde bulunan
damar veya doku dzsuyu, vasitasiyle zaman zaman veya
daimi olarak kana bakteriler sevketmekle lokal odakhk-
tan cikar, sepsis ocagl olurn Bu suretledir ki bademcik-
ler, burun simusleri, apendiks, prostat, ve nadir de olsa
digler sepsis odag: haline gegerler. Kapsiillenmis  dig
graniilomlan cerahat smillerini  barmdirdiklan haide,
bu Amillerin kana gecmeleri pek nadirdir ve gok ofiz’l

mikdarda vukua gelir. Kanda, septik metastaz . yapma '

kabiliyetini elde etmege vakit bulamadan siir'atle zarar-
g1z hale getirilirler. Fakat sunu da unutmamah ki, dig
graniilomlarmdaki roikroplay doku Szsuyuna toksinleri-
ni verirler. Bu hususlar Anglo-Amertkan mitellifleri ta-
rafmdan esash aragtirmalarla ispat edilmigtir. Dig ame-
liyatlarmdan, hattd graniilomlu di§1erhi'lﬁksasyonundan
sonra patojen mikroplarm kana gegtikleri, pozitif kan
Liiltiirleriyle ispat edilmis bulunuyor, fakat minimal mik-
dar dolayisile bu bakteriemi kisa siirelidir, bir kag daki-
" ka sonra artik kanda hig mikrop kalmamighr. {stelik bir

sitreme nohett de: miisahiede: edilmiyor. Bu anlatilanlara
. gore, graniilomlu diglerin gkariimasmdan sonra yapmi-

makta olan Penicilline tatbikinin fuzuliligi ve ileride ayni

hastada multemel bir a;‘ztibiotik' endikasyonu igin, simdi-
‘den yaratilacak ctedaviye mukavemet» mahzurundan

dolay1 da hatal bir tedbir oldugu agikér;:hr (‘Trummert).

i
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Ancak uzun slireli ve klinik olarak korf:phke odaklarm ..

tedavisinde ve daha biiyiik miidahalelerde antibiotiklerin
profilaktik olarak kullanilmast hakli goriliir.

5. — Sepsis tedavisi:

Sepsis tedavisinde ideal metod, bugiin dabi, Bingold-
iin daima belirtmis oldugu gibi, sepsis odagmin giriirjikal
yoldan sondiiriilmesidir. Glintimiizin - yeni “antibiotik
ilaglar: bu kaideyi degigtivemediler, ancak cerrahi mii-
dahalenin prognozunu daha ziyade miisaitlegtirmis oldu-
lar.» Sepsis odagmn merkezi ekseriyetle deveran tarafin-
dan maalesef tedaviye kapanmig olarak bulunur.» (Bin-
gold). Kendisinin bir vak'asmda, septik kemik metas--
tazlarnin 5-6 ay gibi bir muiddet icinde 28 defa cerrahi
olarak bertaraf edilmesi zarureti hagl olmus ve ancak

_ bu suretle hasta iyilesmis.

Damarlann baglanmasi suretiyle de sepsis odaklarmm

zararstz hale getirildigi (mesela V. Jugularis, V. Por-

tae) ispat edilmigtir.

Prognoz bakimindan, spontan sifaya terkedilmemig'n
se septik cocuk diiglirme vak’alar: bilhassa miisaittir: ute-
yus boghugunun tahliyesi daima sifa getiricidir. Ategle
seyreden abortus vak'alarinda, iyl prognozu dolaysile
medikamentz sepsis tedavisi kifayet eder,

Baz: sepsis ocaklar ise cerrahi midahaleye elverig-
1i degildirler; iste burada antibiotika sahasi baglar. Kesin
bakteriolojik teghisten sonra, dozu ne diigtik, ne de yik-
sk tutmamak gartiyle tedaviye gegilir. Stafilokoklara
karg siilfonamidle;' az mitessir, Penpicitline gok miiessir-
dir. Buna mukabil Penicilline, Coli basiline kars ‘tesir-
sizdir. Streptokok ve gonokoklara karst da Penicilline,
siilfonamidlere faik goriintiyor. Meningokok ve pndmo-
koklara karg ise ikisi de milsavi tesircledriler. Anaerob-
ardan miitevellit sepsislerde her ikisi de tavsiye edilin.
Streptomycin ise, siilfonamidlere ve Penicilline mukave-
wet kazanmg dmillere, ayrica bilhassa Coli ve enterokok
enfeksiyonlarina karg denenmelidir, Daha yeni antibio-
siklerden Chloromycetin, Terramycin ve Aureomycin, he-
rmen hermen birbirlerinin ayni- endikasyona sahiptirler.
Siilfamid ve Penicillin tedavilerinin maksada ulagtirma-
dig goriilen biitiin vak'alarda ve ayrica karigik e:nfeksiu-

. yonlarda, meseld Plevia ampiyemlerinde ve idrar yollart

enfeksiyonlarmda kullamlmalar gerekir,

Genel tedavi 6laxza§r:, hasta organizmamn. savunma
glictinit artirablimel igin ne miimkiinse yapiimalidir. Ya-
tak istirahati ve iyl besleme; kalp ve.deveranm korun-
masy; yeter miktarda mayi verilmesi (i. v. ve devamh
surette). Kan ﬁrapsﬁizyonlén yalmz septik- anemiyi dli-

seltmekle kalmaz, ayrica. genel durumu da takviye eder.

Serumterapi, bugin artik tipkr «spesifik ‘olmayan
tahrig tedavisiy ve ilespit apseleri» gibi itibardan diis-
miis bulunuyor. ' L ‘

Hildsa:

Sepsis konusunda Schottmiiller’denberi devain ede-
gelen bilgi ile son gorligler kiyaslanmus, teghisi  kolay-
lashrma bakimmndan snemi olan Bingold tasnifi Gizerin-
de durulmug ve tedavi cihetinden de antibiotik ilaglarm
radikal cerrahi karsisindaki durumlart belirtilmege gali-
silmagtir. s o




_komh!eﬁ(‘sihih andrin, nikotin amidi, laktoflavin gibi

faktsrieri de buna ilave edilmistir. Kuraciéerin'diéer;. o

kiymetti unsurlari yaninda, umumiyetle B’ vitamini

‘adi verilen” antipernisivoza prensibini- ihtiva Q’der._

Hiperkrom (makrositer) aneminin,
bilhassa permsayﬁz anemi ve bunun_'. _

o nérolojik ihtilatarnim, hupovrtammozve ’

: :'-antammozlarm. fumkuler mtyelozun

tedav:smde ku!lcmhr

Her bm 2 cc.. luk 5 umpu! :hhva eden kufufur._
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Rontgen $uama $effaf Eksudat:f P!orezlier ve Eksp!oratr:s
Ponkssyonun Kiymeti

Memleketimizde bu mévzu tizerinde. negriyata .rast-
layamadik. Bazn konsiiltasyonlarda veva sihhi kuryllar-
da X suama karg envizibl pléreziler lizerinde mithaka-~
salar yapudifm gérerek bu mevzuun sermyatimxzda iy~

" celenmesine liizum haal oldu. S

‘Canakkale Asker Hastahanesi dahiliyet servisine 14 -
1€} 950 den 17 - § - 951 e kadar yatan 562 eksiidatif
- plorezi vak'asimdan, 58 i radiografi ve radioskopi ile tet-

- kik edildi. Alman neticeye gire 22 vak'amizda grafi ve
radioskopi incelenmesinde. patolojik bir hal tesbit ‘edile-
medi. 9 hastamizda ise 1ad1og1am temiz goruidugu halde
radloskopxde diafragm hareketmm azaldifiy | mu§ahade
edilmigtir, Dlg&l 6 vak’ada plevra kesafeti, 11 inde }nlus-
lerde dolgunluk ve, 10 unda da karaktenshk radwlopk
mayi kesafeti tesbit ed11m1§tu ' ‘ S

- Biitlin epangman vak’alarmm 1ontgen §ua1 11e tesbit
edxiemwecegx hahhazlrda malum olan bir keyfxyett:r

- tirmalar yap11nu§t1r Bu meyanda hususile- Almanya’da
Chultz, Bauche ve arkadaglar, Fransa'da Dubourdzeu,
Capurru. ve Pescarlo zikre- :§ayandnlar —— L

-Kalp szayetsmiﬂ{lermde, ‘babrek hastahklann&a ve
_ diger kanin serin ve globulm muvazenesini bozan pato-
- lojik hallerde gortilen. epan§manlarda radyoopak madde~
ler bulunmadigmdan Réntgen suama kargt envizibldirler.
Bagta tiliberkiiloz oldugu halde difer ajan patojenlerle
husule gelen eksiidatif pléreziler de transiida evsafina
. yakin bir karakter arzederlerse bunlarda da radyolojik
tetkikler menfx netice verebilir, Bu. meyanda lameller
pléreziler, smuslerde ‘bithassa-sag siniisdeki ploreziler de
ekseriyetle X gua ile kontrol edﬂemezler SRR
. Biiyitk plevra ceviinde tegekkiil eden bir mayi ayak-
1a iken mobildir. Toraksii durumunu degistirmel: save-.
" tile bunu verifiye etmek kabildir. Dubourdie ve.Ca-
purru gibi aragtinicilay hastasn tamamen ranverse “Hale
soktuklart zaman kaidenin aydmlandigmi buna ‘karsihk
zirvenin bir bulaniklik arzettigini. gbstermiglerdir. B'iiyiik
epangmanlarda ayakta alinan filimlerde klavikiila altwida
kuvvetli bir tenevviiriyet tesbit edildigi halde ayni has-
‘ta oturturularak filim alnacak olursa bu tenevviiriyetin
verini bir bulamkhga terkettigi goriilitr, Bsyle bir has-
“tanm yatar durumda amacak filiminde ise gogils bogla-
‘Fundaki mayi akeigerin 6n ve arka satihlan iizerine aga~-
fidan yukariya yayilacagindan biitiin bir akeciger saha-
“stnda- vazahat noksanlifi: miigahade olunacaktir. * Oyle
wakayi vardie ki bunlarda yalmiz yatar vazivette alinan

filithlerle mayi teshit . olunabilir. Ciinkii bu. vaziyette

Qandkkale Asker . Hastehanesi, Dahili hastahklar uZman :
Dr, Sevki Sonsuz :

- mayi- akeiger zhvesinde topianarak onu Adeta bir takke
- gibi sarar, X suai ile de akeiger ziy veienm thata eden bir

kesafet tesbit olunur. _

Plevra cevfmdek1 mayi orta derecede 1-1,5 k:lo ka~
dar oldugunda Rontgen filiminde kax_dede irtifay 5-10 cm.
olan bir kesafet goriiliir, Bu opasite koltuk altma ve
apeksin digma dogru temadi eder. Epansmanin {ist hu-

‘dudunu tayin eden bu hatia Damoi_seau hatt: tabir olu-

nur, fakat bu hat her zaman. realiteye uymaz zira ¢izmig
oldugu hudut dismda da akcigerlerin 6n ve arkasinda
mayi bulunur, hattd su o kadar artar ki zirveyi de ihata
edebilir, Goritlityor ki Dammseau hattimn clzedifi smar
hakki mayi seéviyesini ifadeden nzalktir.

. Bazan mayi seviyesi gok yiksekte: oldugu halde fi-

limierdé his ediliv derecede hir vezaliat noksanhgmdan

bagka bir gey. tesbit- edilemez:
Giglioni .invizibl olan plérezileri meydana glkarmak
tizere 109%. lipiodol mirmgalarnddn istifade etmgtir. Si-

- ringayr miiteakip lipiodol dért sadt sonra mayiin iist

seviyesinde toplanir, igte: b suretle. giiaa kargt invizibl
- olan ' plorezileri miitalfa etinek miimkiindiir, Yine bu gi-
~’bi hastalar ekran arkasinda tetkik
" tabii pozisyonlan irhiraf ettirilecek olursa likit iizerin-
- deki lipiodol sayesindé radycopak-olmajan bu mayilerin

. edildikleri * esnada

mitteharrik olduklari da’ verifiye -edilinis olacakiir,”
Radyoskopik aragturmalara’gélince! Plorezi olan ta~

rafta diafragm hareketinde ‘azalma. veyahut da tam’ bir
~ hareketsizlik hali- g&rilit. Bazan, diyafeagm hareketler
" normal olarak teshit olunurlar. Diyafragmamm fonksiyo-
"nui ‘P, E Veil ve Loischleur
~ Bunlar tetkiklerinde plevra éeyfmdén mayi almak ve ye-

rine hava vermek suretile’ yani Pneu.mn-qm euse vaparak
- muvaffak olmuglardir. '

‘tarafindan  arastimbmigtir.

"Bazi'az miktarda. mayah piorezﬂex de ponkslyonu mil~

""ceaktp bit ‘daha mayi tegekkil etmedifi gibi -noksanla~
- gan dlyafragma hareketiem de kisa bxr zamanda normaie
- avdet eder. .

Orta derceede nukslu olan plérezi vak’alarinda ige

‘diyafrag:ma hareketleri tamamile durmustur. Bundan do-

layr da Kienbock &raz: husule gelir yani enspirasyonda

. hasta taraf hicab: haecizi yvukar: kalkar, saglam taraftaki
- ise agaBl iner ve bu suretle diyafragma hareketlemnde
- gyri tabil bir hil teessiis eder.: :

Rontgen ile yapﬂan aragtmnalarda zirvenin. bazan

__ox;‘ulu oldugu giriiliiz, Bu hal respiratuvar refleksin in-

hibisyona diigar olmas, pumonun ateiektazxye maruz

;kalmasx veyahut da pumon zirvesinin mce bir: may1 ta-
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bakast ile Srtiilii olmasmdan ileri gelir. Bundan bagka
plérezilerde normal hiliis golgelerinin arttif da mtigaha-
de olunur ki bu da konjonktivo-vaskiiler tramlarm ren-
forse olmalarndan tleri gelir.

Nediren de olsa zikre sayan bir cthet de plorezi ta-
rafmdaki pumonda bir atelekiazinin zuhur etmesidir.
Bunun epangmanmn fazlahf ile hir miinasebeti yoktur.
‘Bu plorezinin gayri tabil bir sekilde opasite peyda etmesi
ve mediasteni musab tarafa dofru cekmesiyle karakte-
sizedir. Plorezi seyrinde pumondaki bu atelektaziyi iza~
ret edenler Fleischeur ve Besancon'dur. Bunlar atelekta-
ziyi brongun bir kuditr yapmasi veya bir bugon~miiks ile
tikanmas, akeigerlerin diiz adalesinde husule gelen bir
vefleks ile tefsir etmektedirler. Bu milellifler tizerinde
yaptiklar1 aregtirmalarda bu atelektazi halinin  mayi
kompresyonu ile alfkasi style dursun daha ziyade bun-
lar1 rezorpsiyona diigar olmus yak'alarda tesbit etmig-
lerdir. Prensip itibarile iptidal ‘pl'dreziierdé piimonlarda
bir lokalizasyonun gdriilmemesi lazimdir. Fakat hakikat-
ta se bu ploreziler epititberkiiloz, ganglio~pulmoner re-
- aksiyon, primo-enfeksiyonlarla birlikte bulunuriar. Eger
pléreziler enfeksiyondan uzun bir miiddet, meseld bir se~
ne sonre teesslis etmis ise bunlarda filim {izerinde kalsi-
five sikatrize olmug primer kompleks veyahut da zirve-
lerde hudutlan iyice tefrik ve tahdit edilmiyen yeni mih-
rakian tesbit etmek miimkiindir, Burada bir noktay
hatiraltmak lazmndir, 15-16 ve daha yasgh genclerde pld-
rezilerin enfilirat prekos’u. takiben husule gelebilecekle-
1l diigtintilerek gok dikkatli tetkik ve araghrmalar yap-
mahdir. Grai'nun plérezilerde pumon’un apeksinde tes-
bit ettigi kiiclik lekeleri Toury ve Cardis zirvenin post
ploretik -mikronodiiler tiiberkiilozu termi altinda miita-

1aa etmislerdir. Bu iki miellif aragtirmalarmnda klavikii- -

la altinda bidayeten Adedleri az, kiigiik dagimk mihrak-
lar teshit etmislerdir. Bu mihraklarin inkigaf ederek hac~
men biiyliditklerini, birbirlerile birlegerek toplu bir hale
geldiklerini ve bu suretle klavikiila bogluguna dogru ya-
yildiklarmn: da takip etmislerdir, Bu lekeler ya porezi ile
birlikte veyahut da plérezilerden aylar ve hattd sene-
ler sonra tegekkiil ederler. Bu mitellifler bu sahadaki gé-
riiglerini plérezl esnasinda ve plorezileri miiteakip tomog-
vaf {le de teshit etmiglerdir. Yapilan bu tetkikler ile pld-
vezi esnayl seyrinde zirvelerde kliciik flu lekeler mey-

dana ckaridmighir, Fakat tomograf aragtumalayma gore -

bu lekeler daha ziyade plorezileri takip eden aylarda go-

ritliirler. Bunlar klavikiila altina yerlesirler, Hacimle- -

291 mm. dén bezelye ve daha biiyiik capta olmak lizere
degisiklik arzederler. Bunlar bidayette az vazh ve hu-
dutlart da tamamiyle tahdit edilemez, Mevkileri-ise daha
ziyade pliirezinin‘ bulundugu cihettedir. %70 vakayide
bilateral olarak gbriiliirler, Vakayiin 2/3 tinde piilmoner
musabiyetler olur. Bunlar plérezi seyrinde veyahut da
pléreziyl miiteakip zuhur -ederler. -

Bir cok memleketlerde vapilan aragtirmalarda X su-
ama kars: invizibl olan plﬁiﬁéziléfaé mtiht'eii_f pozisyon-
larla yapilan radyolojik lteti{iklére dikkat edilecek olunur-
ga filimlerde mayi 'keéafetix;i ifade eden bir kondansas-
“yonun meviuubahis olmadigi goriiltir. Méseld bu gibi
plorezilerde ayakta hi¢ bir gey- goritimedigl halde zirve~

de hafif vazahat noksanhfi, yatar va'@:tte ise o tavaf

CRS

,pqmor_x’un heyeti umumiyesinde his edilir bir bulamihk
miigahade edilmesi gibi, Bu keyiiyet mayiin oturur ve
yatar vaziyette muayyen bir hacim ve sahayi iggal etmesi
akcigerierin tabil goriiniiglerine gore kiiglik tghavvill-
lerin husuliinii inta¢ etmektedir. Fakat bunlar hi¢ bir
zaman radyo-opak ploreziler demek degildirler. Yuka-
rda bahsettifiimiz gibi lipiodol sinngalarindan  istifade
edilerek bu gibi invizibl olan plorezilerin  bazlariun
meveudiyetleri meydana gikarilmgtir, Her mahalde bu
gibi ince tetkiklere imkan okmadiffma gove klinik diyag-
nozun radyolojife nazaran pratikte ehemmiyetini kabul
etmek lazimdar,

Elimizde meveut literatiirde invizibl plorezilerin yliz-
de kac nisbetinde olduklar: hakkinda bir malfimata rast-
layamadik, seririyatimnizda radyolejik ve radyoskopik o-
larak takip ettigimiz 58 vak’amn yiizde miktar: goyledir:
Radiografik ve radyoskopik olarak birsey tesbit edileme-
yen %37, rintgen plakinda mayi kesafetini izah edecek
bir bulgu olmamasmna ragmen radyoskopik olarak diyaf-
ragm hareketlerinde azlik bulunanlar %15, filimde plev-
yaya ait kondansasyon goriilen 910,3, réntgen pléklarmda
hiliisde dolgunluk olanlar %18,9; filim ile karakteristik
mayi kesafeti tesbit olunanlar %172 dir.

Muaye&ehanelerimize gelen, seririyat ve kliniklerde
yatan hastalarmizda bilhassa perkiisyon ve oskiiltasyona
biiyitk ehemmiyet vererek yapilan muayenelerde torak-
s kaidelerinde hafif bir siibmatite, seste azalma tesbit
ederek yapilacak eksploratris ponksiyonlaral ekseriya
ekstidatif ploresi diyagnozuna vasil olmak mitmkimdiir.,
Bu cihet dikkat nazara alinmazsa bu hastalar gbzden ka-~
garak hastaliklarim bagka teshis altinda yattiklary servis-
lerde veyahuf; da ayakta gegiritler. iste birgok = otopsi
val'alarmda miigahade ettigimiz gibi radiogramlarinda
bir gey tesbit edilemeyen vakayiin gofunda akeigerlerin
genis sahada yapipik olduklar goritliiv ki bunlarm ta-
bitdir ki manalan vard.. :

Plérezi teghisine vasil olmanin sahsin hayatl noktai
nazarhdan kiymeti biiyliktiir. Bu gibi ploreziler bilhassa

askerlik caginda Ranke'nin hipererjik safhasma tekabiil

ederler ki bunlay biiyiik bir ekseriyetle ‘tiiberkiiloz tabi~
athdirlar. Yukarida arzettigim gibi plorezilerden sonra
rie tiberkillozu teessiis edebilir, Halbuki boyle bir gahis
kontrel ve iyi hijiyven gartlart altinda, bulunursa tither~
kiilozun husiil imkénlart o npishette azaltilmig olacaktir,
Sol taraf plorezilerinde bir ciheti daima hatirda tutmak
1azomdar, Midenin fundusunun bu sghaya tekabiil etmesi
hava ile dolu vak’alarda perkiisyonda bir tempanizm hig
oliazsa her iki taraf toraks kaidesinde sonoritenin egit
olmast gibi bir neticeye varlabilir. Burada iki tarafm
mukayesel oskiiltasyonlariyle sol tarafta seslerde azalma
ile bir pléreziyi meydana koymak kolayca kabil olabilir.
Klinisyen muayenede gliphe ettigi tarafta eksplb‘ratﬁs hir
ponksiyon tatbik etmek zaruretindedir; hatth vazifesidir.
Nitekim biz seririyatta bu ciheti ehemmiyetle ¢le aldik;
bhazan akcigerin non-spesifik bir enfiltrasyonu, konjesti~
yon pitlmoner veyahut da lober, batart pnémoniler neti~
cesi aseptik empyemlerin teessiis ettigi mallim bir key-
fivettir, O halde ancak eksplératris ponksiyonlarla plore-
yilerin tabiatlari hakkinda esash bir fikir elde edilmig o~

.1acakt1r'.\ Bu yolda tanzim olimacak bir tedavi ile hastayr -
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isa bir zamanda kurtarmak imkén dahiline girmis bu-
unacaktir.

Plorezilerde. ates meseles; ise etiyolojik dlyagnozda
“mithim bir rol oymyamaz. Uzun fiyevrili seyreden vak’a-
“lar daha ziyade akeiger tiiberkilozu menseli veyahutta
graniili gibi vahim gidisli tiiberkiiloz vetivelerinin bir
ihtilat: olerak gortiniirler. Halbuki ekseriya ploreziler se-
- konder bir enfiltrat esnasmmda kronik veya sekel halinde
ulunupta muhtelif sebeplerle yeniden faaliyet gbsteren
hiliis ukdeleri tiiberkiilozunun tekdmiilit esnasmda Ten-
delo'nun muakis ceryam yani hipertrofive olan ukde-
lere agilan lenf yollarmin bilyliven ukdelerle manialan-
mast ve hiliise dofru akan lenf ceryanmmn geri tepmesi
neticesi yavag yavag B. K. ve toksilerinin plevray: hipe-
rerjize etmelerile iyl gidisli ekstidatif pléreziler hasil o-
lur. Bu gekil pléreziler titberkiiloz tabiath epangmanla-
rn ekserishni teskil etmektedirler. Primer odak akeiZer
tizerinde ve perifokal irtisahi plevra zarinda olan vak’a-
larle, primer odak ve perifokal irtisahi ayni zamanda plev-
ra {izerinde bulunan va¥alar ise selim seyredip kisa bir
‘zamanda bliylik bir kesretle hipereriik devirden allerjik
devre girerler. Bu suretle de fievri de seri ve sezorpsiyo-
na diigar olan mayi ile paralel olarak tabiiye avdet eder,
muhakkak bagka sebepleri gistermezler, Ancak bu gibi
vakayide Lowenstein ve kobay tecriibeleri ile menfi ne-
tice almirsa bu takdirde plérezilerin etyolojilerinde bag-
lica sifilis, romatizma viriitik ilih... dmilleri dilgiinmekie
hak kazanilmsg olunur, ¥akat bunlarm da kendilerine
has peyik arazlam vardm ki ancak onlar tesbit ederek
sliphe etmek miimkiindiir. Su halde askerlik caginda g~
rillen plrezilerin ekserisinin titberkiiloz tabiatl olduk-
larma hitkiim vermenin mantiki olduguna kani bulunu-
yoruz,

Ekstidatif plorezlerin asker hastahanelerinde ¢ok tes~
bit edilmeleri askerlik caginin Rankenin hipererjik dev-
rine tekabii] etmesi erlerin vazife icabl gece ve glindiiz
suhunet farklarina maruz bulunmalarn, mesken, besi
gartlar:, bol vitamin sarfiyati kargisinda telafi edecek de-
recede vitamin alip almamak meseleler sahislarin kdy
hayatindan ayrilarak askerligin mesakkatlerine katilma-
s, sehir halki ile siki temasy, iklim degismelerinin rol-
lerini unutmamak lazimdir, Asker hastahanelerine giren
plorezi vak'alarinda radyolojik bulgularm seriri kanaat
ve giriiglere nazaran pek uzak olugu, plorezi vakayiinin
erken olarak hastahaneye gelmeleri, plérezi mayiinde

. radyo-opak maddelern kafi dereceyi bulmamalari, bunla-

nn daha ziyade transiidaya yakin bir karakier gosterme-
leri amildirler. Eger bu vak'alar asker hastahanelerine
geg gonderilecek olsalardl bu takdirde radyo-opak mad-
deler plorezi mayiinde kifi bir kesafet peyda edeceklerdi.
Yani suyun mithim bir kisminin rezorpsiyona diicar ol-
masl ve binnetice kolloitlerinde o nisbette miitekasif bir
hile gelmeleri, uzun zaman plevra ceyfinde kalan mayi-
lerin plevra zarlarii kalnlagtirmasy, réntgen plaklar: ti<
zerinde pirezilerin mevcudlyetml teshite -yarayacaklar-
dir. Tgate asker hastahanelerinde radyolojik olarak plire-
zi kesafetlerinin ekseriya girlilmemesi bu sebeblerle ola~
bilirler, Bundan dolay: réntgen ile seriri diagnoz arasin-
da laymet noktai nazamndan seririyat lehine gok bariz
bir fark mevcuttur.

Hiilisa : ‘Mudekkik bir klinisyen plérezileri teshit
ederek yerinde yapacag eksplératris ponksiyonlarla rad-

; yolopnm verecegi mallimattan daha ¢ok kiymetli bir ne-

ticeye vartlabilecektir. Bu ise fertlerin dolayzs:yle merr-
leketin nefine olacaktir.

Haydarpaga Nimune Hastahanesi Nisaiye servisi :
Sef: Dr, leaz: Miingtak Berker

Bu yazida Pyridoxine hydroc.hlox ide (Vitamin B;) ile
gebelik kusmalarinda (emesis ve hyperemesis gravida-

ler ile bu tedavi ile ilgili baz meseleler gozden gegiri-
lecektir (*).

Kisa tarihge: Vitaminlerin esas vazifesi bazi beslen-
me ve metabolizma bozukluklarinda gorillen Arazlarm
spesifik olarak fzalesinden ibaret oldugu uzun zaman zan-
nedildi. Gittikce derinlegen biogimik incelemeler netice-
sinde her vitaminin ayriea gok milhim bir veya birkag
metabolik vazifesi oldufu enzim veya co-enzim olarak
¢ok defa mithim bir mevki iggal ettii meydana cikaril-
tmughr. Bundan sonra da vitaminlerin kullamlbis  yerleri
hakly olarak genigletilmistiv, Muhtelif metabolizmalarn

(*) Bu g¢alismada kullamlan Pyridosine, «Boches fab-
rikasmin teeribe maksadile bize verdifi «Benadon» isiml
miistahzardir, (/}

e

£
I

rum) ve post-operatif kusmalarda elde ettigimiz netice- '

Vitamin B mn Antlemet:k Tesirteri

Dr. Misel Sion
. KliniX asistam

ara sathalam henuz meghul oldugu igin vitaminlerin bu
processus’larda rol oymyab;leceg zan ve iimidile, bzrgok
hastalik ve semptomlarda vitaminler sif empirik olarak
tatbik ediltnege bagland: Tabiidirki elde edilen milspet
neticelerin izah icin bazan tatminkar olmiyan lnpotezler
ileri stirlildi. Belki biosimik ve fizyolojik bilgilerimiz
arttikea, bu nevi izehlar gayet kolay bulunacaktrr,

Umurni olarak vitaminlerin kusmalara olan tesirleri
1932 senesinden itibaren tecriibe edilmege bagland1. ‘Bu
meyanda A, Bi, Bz, B, C, D, E, K, PP, gibi 9 vitaminin
birtakim hastalik ve sendromlarda husule gelen kusma-
lara karsy mileessir olduklar mu§ahede edilmigtir: gebe-
lik kusmalari, post-operatoire, post-anestezik, post-ra-
dicterapik, post~sulfam1doterap1k gastraljik, ‘hepatik
kusmalar, bogmaca ve pnémoni gibi enfek51yoz hastahk—-
lar esnasinda goriilen kusmalar V.8,

Gebelik kusmalarmda evvels C ve B, vitaminleit
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muvatfakiyetle tatbik edilmig (C vitamini ile %98 miis-
bet netice). Miiteakiben B, vitamini giritlen %18 miuvat-
fakiyetsizlik nisbetinin B, vitamini (Pyridoxine Hydro-
‘chloride) ile %59 a indifi goriildil ve emesis ve hypere-
mesis gravidarum’da daha ziyade bu son vitamin kulla-
mlmaga baglandi ‘

Tiide edilen baz neticeleri gozden gecirelim: ﬁk miig-
pet neticeler Willis ve messi arkadaglar tarafindan elde
edilmig (1). Bundan sonra Weinstein ve arkadaglari {2,3)

pyridoxine’le beraber yatakia jstirahat, umumi diyet ve
‘ gedatifler iizerinde israr ederck hepsinde kusmalarin
durdugunu gdrmiigler. Prydoxine enjeksiyonlar irakil-
difinda kusmalarin yeniden bagladis miigahede edil-
migtir. Silbernagel (4) giinde yalmz 25.-50 miligram ver-
mekle 40 hastasmmn 38 inde tam sifa elde etmigtir. Maa-
mafih Hesseltine (5) 11 vak'ada ginde agizdan 100 mi-
ligram ve haftada 9 defa entramiiskiiler 100 miligram
tathik ederek 3 val’ada sifa, 3 vak'ada salgh, 5 vak’ada
menfi neticeler elde edilmistir. Kontrol olarak 5 hastaya
steril su enjeksiyonu yapnag ve 3 iinde gifa elde etmig-
tir. Sifa buimayan vok'alar sedatifler ve diyetle tedavi
edilmiglerdir. Son zamaniarda Dorsey pyridoxine’i -sup~
rarenal cortex ekstrelerilé birlikte vererek 62 vak'ann
56 sinda gifa ve 2-3 saldh miigahede etmistir (8) (%98,5. -
95.1 muvaffakiyet). Dumont ve arkadaslar: (7) 34 vak’a-

dan 14 tinde sifs, 14 inde salih, 6 smda menfi netice elde

etmiglerdir (%78 muvaifakiyet).

Sahsi neticelerimiz: Pyridoxine’i giinde 50 miligram
entramiskiiler kullanmak’ suretile 8 vak'ada tathik et~
ik, Ayrca ambulatoire tedavi géren birgok hasta bu ilag-
tan istifade ettigini soylemis ise de ciddi bir kontrol im-
kAnsizhigy yizinden bunlar: galigmamiza ithal edemedik.
Bu 8 vak'ammn hepsinde mitspet netice elde ettile. Biitiin
hastalar 2-3 glin sonra salah alémetleri gosterip diyet ve
jstirahata riaye"c etmek gartile kusmalardan artik sikéyet
etmedikleri goriilmiigtiir. Tabiidir ki bu. kadar ufak bir
materyelle hig bir ciddi istatistik netice akarilamaz. An-
cak hususiyet gosteren 2 vak'amizi tafsilatl biv sekilde
anlatmay1 dofru buluyoruz. - . o

vak'a; 11 — 17 yasinda nullipare, 10 haftaik hamile.
Pek erien teessiis eden bulantl ve kusmalar igin birkag he-
Lime milracaat etmig, insiilin siiprarenal corfex ekstrest ve
pyridoxine hydrochioride (6 ampul) tedavilerinden fayda
gérmemig. Hastanin wmumi hali diisik olmakia haraber ile-
ri bir toxicose hali henilz teessils etmermistir, Her giin hir
ampul Behadon'la Klasik insiilin kirtnd tatbik etmege bag-
Liyoruz. Bu ikinci tedavide hasta ikinel giinden itibaren sa-
15h gbsteriyor, 3 Unecll ginde artik _$i£ad3n hahseditebilir.

Hasta bir hafta sonra tam sihhatte olarak lfcliﬁigi' terkediyor. .

Vaka: 2. — 23 yagnda nullipare. Simdiye kadar ki de-
ta gebe kalnug, ik defada yapilan instilin ve siprarenal kor-
teks ekstresi hig bir netice vermemis, hasta siddetli bir toxi-
cose alametleri gosterdiginden uterisun’ tahlivesine karar
verilmisti, 2 nei gebeliiinde ayni tedaviler tatbik edilmis ve
hasta zahirl bir salihla. gebeliffin 11 inei. haftasinda’ evine
gonderilmistl. Ancak 2 giin sonra gayet afir bir. toxicose
tablosu (subicterik renk, sayilamiyan riabiz, wmyumi hipoto~
ni} ile_ bize dénmils ve Acil bir kiiraj yapmaya mechur ol-
mugtuk. Sunu  da ildve edelim ki, her iki seferde de has-
taligin psisik komponenti oldukea kuvvetli gbriinmiigtit. 3. cti
geheliginde hasta 6 ner haftadan itibaren servistmize yatirl-
lip her giin 50 miligram entramiiskiiler Benadon ve glin agt-
1 suprarena] cortex hormonu tatbik ‘edildi. Bulantr ve kus-

e

malar kisa bir zamanda zail olmusgtu, fakat hasta yine ser-
visimizde kontrol altnda sutuluyordu. Araswa bir miinferit
usmast oluyordu lse de poamg hali gok iyi idi. 10-unen bhaf-
tadan itibaren hastanm haberi olmadan Benadon yerine ge-
rom fzyolojik tathik edildi. Ahvali wmumiyesinde bir degi-
siklik goriilmedi ve gebeligin tigineti aymi ikmal ettikten
gonra gikarildi. Miiteskiben gebeligi normal seyretmistir,
Goriiliiyor ki, gebelik kusmalannda etyoloji itibarile
psigizma fevkalade mithimdir ve toxicose’larn gsas se-
bepleri arasinda yer almaktadir. ' '

Miinakaga : Vitamin Bgnin tesirini izah eimek igin
emesisin etyolojisini tetkik etmek lazimdir. Wagner'e gi-
re {8) bunun sebepleri: o L .
1) Gebelik esnasmdaki anatomik ve biolojik degig-
meler. :

2) Gonadotrop, ovarial, luteinik ve adrenal cortex
hormonlar. = ‘ .

3) Psigik sebepler ve kusma merkezinin taharriigi-
yeti (hipofiz - diensefal yolu, hypotalarus}.

4) Desidual pargalanma maddelerinin allerjenik fe-
sirleri. : . o

Vitamin B, ile yapilan tecriibelerde eide edilen ne-
ticeleri nazar:, itihare ahirsak, esas etyoloji iki kisma ay-
rijir. &

a) Psigik, b) allerjen tesiri yapan desidual pargalan-
ma iirtinlert. : 7

Bu ikinci nazariyeye gore, histamin veya huna ben-
zer maddeler (biojenik aminler) agga clup hipotalamus-
taki kusma mevkezini tembih ederler. Bu maddeler tro-
foblastlarn etrafindaki hiicre desintegrationundan husu-
le gelip gebeligin 3-4 fincii ayma kadar artarlar (kusma-

lar da bu devrede artar). Bu zaman zarfinda kan plaé.—

masimn antihistaminik kudreti eskisine nazaran 1000 mis~
1 daha kuvvetlidir. 4 iinell aydan itibaren trofoblastik

fasliyet azalir ve aym zamanda kusmalar zail olur.

Biitiin mesele fazlalagmig histamin tegeldkiiliinll t4-
dil etmekten ibaret ise pyridoxine’in biitiin allergozlar-
da muvaifakiyetle kullaniimas: icab ederdi. Bu gibi de-
neylerin yapiip. yapilamadigm bilmiyoruz. Diger taral-
tan bazi miiellifletin’ antihistaminiklerle gebelik kusma-
larinda gayani dikkat neticeler elde ettiklerini biliyoruz.

Netice: Son zamanlarda pyridoxine'in amino-asid-
lerin ara metabolizmasinda birgok vazifest oldugu tesbit
edlmigtiy. (bilhassa decarboxylation ve ‘{ransamination).
Fakat bunlaria ant_';histaminik tesir izah edlemiyor. Pyri-
doxine'in gok miithim transmetabolik vazifeleri gittikee

_meydana gikmas: iizerine American Medical Association

Feza ve Crda Servisi, biitiin tip sleminin merakla bek-
Jedigi mithim bir teblig yakmda negredilecektir. Elimiz-
deki bilgiler artincaya kadar pyrdoxine’in -gebelik kus-

smalarmndaki tesirini sadece teyit edex; hakiki, izahm

sonraya birakiriz. :

. - Klinigimizde = Vitamin B,/yi post-operatoire kus-
malarda kullandik, Simdiye kadar bu hususta yapilan
tecritbelere dair yalnz bir vaziya rastladik . (9). Belgi-
kali mitellif Goldblatt ether ve cyclopropane ile yapilan
184 genel anesteziden sonra pyridoxine tatbik- etmis ve
ckseriyetle miigahede edilen post-operatoire lusmalar

- tamamile kaybolmamakla beraber: chemmiyetli derecdee
“azalmugtir S '

Son zamanlarda Fransiz klinisyenleri post-opera~ -

v
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toire ,kusmalara karst antihistaminikleri kullanmakta ve
bﬁ,ﬁ,laﬂa iyl neticeler elde ettiklerini yazmaktadirlar (10).
Amerikali milellifler keza antihistaminiklerin bu miispet
tesiri teyid etmektedirier (10). Bunu izah etmek icin
antihistaminiklerin parasenpatolitik bir tesir icra ederek
i ksma merkezinin. taharriigivetini  azaltiklarmni - farze-
~diyorlar. ' ‘
oo Vitamin By'nin post-operatoire kusmalardaki tesiri
" biraz evvel bahsettifimiz antihistaminik hassas: ile izah
'edﬂebﬂu‘ Maamafih bu izah gene bir far amycden ibaret
kalmaktadr.
8 Bagka bir izaha gore bulanti ve kusmalar ’Joilhassa
- anestetik verildikten sonra midenin atonik vaziyetinden
ileri gelmektedir (11). Hareketsiz olmakla beraber mide
-mukozast muhtekandir. Kusma merkezi refleks tenbihle-
re kargy farti fassasiyet halindedir ve bulantilar kesildik-
ten; sonra bile bu vaziyetini bir miiddet muhafaza etmek-
tedir. Bundan delayidir ki ameliyattan sonra verilen ma-
viler yeniden kusmalara sebebiyet verebilir,
Klmigimizde Benadon'u 20 vak'aya tatbik ettik, A~
meliyatlar: Hysterektomi, kolpoperinorafi intraliga-
menter kist, Esasen ameliyattan evvel ve sonra birer am-
pul tavsiye ediliyorsa da biz yalniz ameliyattan sonra 50
miligramhk bir ampulu entramiiskiiler yaptik, Elde etti-
gimiz neticeler umumiyetle iyidir, Benadoen Kullanilma-
mlé eski vak’alara kiyasen bulanti ve ‘kusmalar asikér
derecede azalmistir. Aneak kontrol maksadile Benadon
vermechglmm 5 vak’anin yalmz birinde (etherle genel
anestezi) Kusmalar zuhur etmistir. Bu itibarla pyri-
daxine’in post-operatoire bulants ve kusmalardaki tesi-
rvini kat'l olarak tesbit etmek vazivetinde degiliz. Ancak
bu gibi hallerde ¢ok misait tesir fera ettiging kaydetg
meliyiz. .

S
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Obstetr.,

P@rnisyoza ve benzeri megaloblastik anemiler
i¢in karakteristik clan megaloblastlarin tegekkiilii
nitklein asid ve niikleoprotein metabolizmasindaki
bir tegevviisie ilgili gériilmektedir. Bu anemilerin
tedavisinde kuliamlan folik asid ve B,,. vitamini
gibi maddeierin tesiri de bu metabolizmamn muh-
telif kademelerinde oynadiklar role baglanmakta-
dar. Niikleoprotein metabolizmasinin birinci kade-
mesinde purin ve pirimidin husule geliyor, ikinci

Miisahedeler folik asid, timin, urasil gibi maddele-
rin tesirinin birinci safhada kaidigini, ikinci mer-
" halede rol oyniyan maddenin B, , Vitamini oldugu-
nu gdstermistir, B,, vitamininin eksikliginde reak-
siyon zincirinin ilerlemesi mimkiin olamaz. Folik
asidle saldh gosteren vakalarda gifanin mahdut o~

0 lusu ve niikslere istidat da bundan ileri gelmekte-
- dir (Wilter, Horrigan, Mueiler, Jarold, Hawkins:
n Kngrsztrblt, £ inn. Med. 131, 3/4, 1951). .
e . Baum Géirtel karaciger parankimi tedavisinde
\x glukojen ve insulin tatbikinin zayif noktasmi teba-
se riz ettirmektedir. Patolojik sartlarda karacifer

hiicrelerinin glikojenden fakir bulunmasi bu has-

kademede bu maddelerden nitklein asidi yapiliyor. '

PRATiK l(;iN KISA TEDAVi NOTLARI

Toplayan, Dr, Saliha Yalgm

talarin glikozla tedavi edilmesini (Parankim koru-
ma tedavisi}) makul gostermis, - bdylece karacifer

-hécresinde glukojeni faaliyeti arttirilmak istenmig-

se de pratikte alinan netice her zaman arzu edil-
digi gibi olmamagtir: Ikterli vakalarda tedavi mak-
sadi ile verilen glikoz, hastalikli karacigerde esasen
miigted bulunan glikojeniyi artirarak daha fazla
glikoz mobilizasyonuna sebep olmaktadr. Isin as-
lma bakilirsa glikojenin gerek tegekkiilii gerekse
¢bzillmesi fermantatif hadisedir ve iki zid hadise
ayni karaciger hiicresinde cerevan etmektedir. Nor-

- mal karaciger hécresinde glukojen, kendisini parga-~-

Liyacak olan diyastazla temas halinde oldugu halde
bundan miiteessir olmaz. Buna mukabil toksik te- -

‘gayylirlere ugradikca diyastazin tesirine daha ¢ok-

tharyz kalwr ve glikoz halinde ¢6ziiliir: Bunun sebe-
bi hitere kimyasmnin teamiilii ile aldkalidir: Diyas-
taz asid muhitlerde tesir gosterir: Karaciger hiicre-
sinin teamiilii normalde nétrdir. Toksik tegayyiir-
lere ygrayip pH si asidlestikce diyastaz da faali-

'yete gectigi icindir ki karaciger hastalarmm hiic-

relerinde glukojen azalmaktadlr Glukoz yikseldik-
gg_hqc_:relerm glukojeni cogalacag: verde azalr. Bu-



Sohife: 56

ANADOLY KLiNIGI, Mart 1952

na gare olarak karaciger parankimini koruma te-
davisine glukozla birlikte insulin tesrik edilmigse
de, bu tedavi geklinin de pratikte verdigi netice
pek bagka baska olmug, bazilar: biisbiitiin aleyhe
sapmiglardir. Burada insulinin tesiri yapllan mik-
tarlara baghdir. Kalds ki, wmumiyetle insulinin te-
sir etmesi i¢in de karaciger hdcresini normal bir
pH gostermesi lazimdar. Ufak doz insulinle gluko-
jenoliz frenlenip glukojeni artar. Buna rmukabil
vitksek doz insulin miiskilatiriin glukoz sarfiyat
ve ihtiyacini arttirmak mukabilinde karacigerde
glukojen miktarmi azaltir, yani glukojenoiitik tesir
eder (Med. K1 Nr. 37, 1951). ,

Arteryosklerotik deveran bozukluklarinda yik-
sek doz E vitamini ile iyi neticeler alinmgtr.  Bir
cok klinik sahalarda oldugu gibi burada da E vi-
taminiyle alman tesirler, hipofiz $n lobunda go-
nadotrip hormontarla birlikte ACTH in de ifraz e-
dilmesi neticesinde siirrenal korteksinde Cortison
husule gelmesiyle izah ediimistir. Su hale gore vi-
tamin E bilvasita siirrenal korteksinin faaliyetine
de tesir etmektedir (Heinsen und Scheffer: Med.
K1 Nr. 34/35, 1951).

Hétenyi peptik iilser tesekkiiliinde néro-humo-
ral faktorlerin roliine jsaret etmektedir. Hayvan
tecriibelerinde atofanla insanlardakine benzer mi-
de ve duodenum filserleri yapﬂabiimektedir. Aym
zamanda asetilkolin vermek, atofan {ilseri tegek-
kiiliing arfirmaktadar. Onceden histaminle tedavi
vakalarin cogunda filser husuliine mani olmaktadir.
Uyumasina mani olunan kopeklerde kisa zamanda
agir tilserler husule gelmesine mukabil, yitkselk doz
barbiturik asidler atofan Lilseri tegekkiiliine mani
olmaktadir. Vagotomiden sonta bilhassa agir mide
iilserleri tegekkiil etmekte, puna mukabil duode-
num iilseri hic gﬁrﬁlmemektedir. Viiksek doz atro-
pin aym tesiri gbstermektedir, Su hale gore mide
-ve didenum ilserlerinin genezinde ayriik vardir.

ilser tesekkilinde lser sathnda ehemmiyethi

miktarda histamin gerbest hale geliyor,_aktif faz-
larda mide usaresinden histamin tamamen kaybo-
Iur, idrarda 17-ketosteroid 1trah azaliyor. Bu son
pulgular da slser aktivitesinin santral sinir siste-
mi tarafindan tayin edildigini gﬁstermektedir.
(Schw. med. Wsehr. S. 1032, 1951).

Arabeyin nahiyesine asgari dozlarla (5 r) yapi-

lan rontgen tatbiki ile vejetatif muvazenede degl-

siklikier yapilabilmigtir. Bu tegevviigler bilhassa
16kositer hemogram grafiklerinde hususi bazr de-
gigikliklerle kendini g'c';stermektedir. Hayvan tec-
ritbelerine bakilirsa burada tesir yapan madde kan

ile intikal etmektedir. Arabeyinlerine rontgen tat- -

bik edilen hayvanlarn kanim sahitlere nakletmek-
le bunlarda da aynl degigiklikler husule getirile-

bilmistir. Tesir hipotiz yolundan ACTH vasitasiyle

ve glirrenal korteksi {izerindendir (Pape: Wien
med, Wschr. N. 15, 1951). _ :

, Mytohik miyopati ve atrofi miiskiiler .pro'gresif
vakalarmda sistein ve metioninden iyi neticeler a-
Imdig bildiri_lmektedir. Kreatiniiri, fosfatiiri, ada-

“lenin glikojen ve fosfokreatinik asidden fakirleg-

0

mesi ile karakterize olan agir adale metabolizmast
bozukluklarmin bulundugu bu hastaliklarda siste-
in ve metioninin adale metabolizmas iizerine mi-
sait bir tesir icra ettigini gosteren miigahedeler
goktur. Miyotoni konjenitalin klinikle tedavisinde
idrarda fosfat ve kreatin seviyesinde ani bir yitk~
selme oldugu halde 5 giin sistein vermekle fosfa-
tiirinin kayboidugu gorillmiigtiir.  Bu maddelerin
ihtiva ettikleri siilfidrik gruplarnm organik fosfor
miirekkeplerinin elaborasyonununu kolaylagtirmak
suretiyle tesir ettigi disgitnitlmektedir (Ars medici,
N. 6, 1951).

Kiloromisetin tedavisinden miitevellit tali sto-
matit ve farenjitler gbriilmektedir. Sebep olarak
ilAcan normal bakteri florasint bertaraf etmek su-
retiyle, Monilia albicans'in ileri Slgtde proliferas-
yonuna imkan vermesi ditgtiniilmektedir. Chloram-
phénicol alan 200 hastann 12 sinde dil {izerinde

 esmer - siyah bir Srtit ile karakterize stomatit, fa-

renjit ve bazl vakalarda dzofajit husule gelmigtir.
Aym zamanda diger antibiyotikler (penisilin, st-
reptomisin) tatbik edilen hastalarda semptomlar
daha agir olmugtur. Bu arazlar tedavinin kesilme-
sinden bir hafta sonra kaybolmaktadlr. Nikotina-
mid gibi vitaminier vermekle ag1z - burun kompli-
kasyonlarmin husuliine mani olunamamigtir {A-
mer. Practitioner N. g9, 1950). .

Riesel epidemik hepatitde auréomyecinle gifa
teesstisiiniin gébuk1a§t1r11d1gma igaret ediyor. Bu
lac: almiyan hastalarm g hafta hastanede kalma-
sma mukabil, 5-6 giin (glinde 2 g agizdan, 1 g da-
mardan) aureomisin alanlarda klinik ikamet 15 g~
ne iniyor. Streptomisin ve siilfamidier tesirsiz ka-
liyor (Ars medici, N. 4, 1951}

Bronkial astmada morfinin tehlikesi sadece
teneffiis merkezi lizerine olan nehyedici fesirinden

ibaret degildir. Epitelyal hijcrelerde histamini ser-

best hale gelirmek suretiyle brong spazmint arttir-
dig1, Odem pilmonere ve koliapsa sebep olabile-
cepi igin de kontrendikedir, Ayni sekilde allerjik
hallerde de morfin ve histamini serbest hale geti-
ren diger ilaglardan kacginmak lazimdir (Feldberg:
Brit. m. J. 4463, 1950).

Deutsch ve Frischauf kardiya spazmi vakala-
rim dihydroergotamin ve hydergin ile tedaviyi tec-
ritbe etmigierdir. Hyderginden alinan netice daha

milessirdir. Hastalarda sitbjektif ve objektif Asikar

bir saldh milgahede edilmistir. Vakalarmn yalmz
ikisinde ilac kesildikten sonra da bu milsait tesir
devam etmis, digerlerinde devamli tedaviye mec-
bur kalinmigtir (Schw. med, Wschr. N. 10, 1951).

. Saf B, avitaminozunun klinik Araziar. vejetatif
distoni hallerini hatiriatmaktadir, Saf Bs avitami-
nozu kendiliginden pek husule gelmez, suni olarak
tertip edilen gidalarla meydana getirilebilir, Boyle
sun’i gidalarla yapilan aragtirmalary neticesinde el-
de edilen Arazlar yorgunluk, ige karg: isteksizlik,
ruhi durgunluk ve taharriigiyet, igtihasizlik, deve-
ran cihetinden tesevviigler, uyku bozukluklar: gibi
nevrasteni tezahiirleri diye tanidagmiz srazlardir.
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. Filhakika B, avitaminozunda gerek vejetatif mer-

- kezierde gerekse muhiti vejetatif sinirlerde ehem-

miyetll anatomik bozukiuklara rastlanmaktadir
(Stepp Med. K1, N. 36, 1951). A

. Stepp C- vltammmm iki yoldan mezansimin fa-
aliyet ve mukavemetini arttirdifma igaret etmek-
tedir. C vitamini bir taraftan mezangimin fonksi-
yonlar1 {izerine hakim olan glukoprotezdlerm {ve
hyaliiron asidinin) egekkiiliine imkan verir, diger
taraftan da siirrenal korteksinde meveut olan yiik-
sek miktariart ile-bu orgamn hale gére en uygun
steroidleri yvapma faaliyetini kolaylagtirir. - Onun
icindir ki mezangim faaliyetinin artmig oldugu her
yerde. C vitamini ithtiyact da artmistir (Med. KL
N. 36, 1951).

- Klinik seyirlerinde «serebraltoksik» veya «psi-
kotik» hastalik tablolar: 6n plni alan bazi pyelo-
nefrit vakalarmm psihiyatri veya ndroloji servis-
lerine girdikleri gbritlmiigtiir. Hakikatte bu hasta-
larin yorgunluk, halsizlik, uyusukluk, bagagris: ve
uyku bozukluklar gibi sikAyetleri tiremiyle ilgili-
dir. Fakat bunlarda ¢ok defa idrar yollarmna ait
slibjektif sikdyetler bulunmadigindan ve kanda a-
zot seviyesini konirel etmek de akla gelmedigin-

den ne pyelonefrit ne de liremi farkedlhr Boyle
gizli kalmig dremi vakalarimn otopsi ile meydana
cikarildigt vardir. Bu drazlar tek tarafll pyelonef-
ritte de goriilebilir,

‘Bazi akut pyelonefriﬂi hastalara da tife veya
paratifo teghisiyle intaniye servisinde rastlanir. A-
tes, uyusukluk, kusma ve ishallerle miiterafik iire-
mik mide-barsak gemptomlar: hatél: teshise sebep
olur. Ategin yilksek oldugu safhada henfiz idrar
bulgularinin normal olugu da | teghisi gliglestirir
(Berning: Dtsch. med. Wschr. N. 48, 1951)..

Hodgkin hastalifinda auréomyein’in tesiri
aragtirilmig ve 4- 8 glin, glinde 2-4 g vermekle bir
saldh temin edilememigtir. Oreomisine mukavemet
gosteren vakalardan 4 {nde hardal esans1 tatbik
edilmis ve {i¢ vakada ategin tamamen kayboldugu
miigahede edilmistir. Bir¢ok miiellifler farafindan
da buna benzer neticeler bildirilmigtir. Virus has-
taliklarinda muayyen bir tesir gdsteren aureomisi-
nin hastaligin tekamiilitne hi¢ bir surette teésir et-
memesi, Hodgkin hastaligimin  enfeksiytz mengei
{izerindeki miinakagalarin tazelenmesine sebep ol-
mugtur (Goldman: Amer. J, Med. Sci. 221,.191,
1951). o

REFERATLAR

‘Heparinin fibriéz nesic ve serﬁzler uzerm_e te-
siri: (W. Beigelbock, K. Sickel, Klin. Wschr. 1915,
11-12) Heparin intravenéz plarak tatbik edildigi
zaman intramiiskiiler ve subkutan olarak tatbikine
nazaran koagiilasyonu daha kuvvetli inhibe eder.
Bag dokusunrun esasm: tegkil ederi Mucoitin * ve
Chondroitin siilfat gibi cisimlere §1m1k yakinhigt
yiiziinden heparinin nedbe” nescini sisirip gevsete-
bilecegi kabul edilmigtir. Nitekim etrafina heparin
zerkedilen mafsal insibablariyle, icine heparin zer-
kedilen hidrosel ve veter gangliyonlarmda hayret
verici neticeler alinmigtir.

Nedbelerden miitevellit buzuimelerde ve hu-
susiyle Dupuytren kiriklarinda parlak neticeler el-

de édilmistir. Enjeksiyonun agrisini azaltmak mak- -

sadiyle igine bir miktar Novocaine 1iaves1 tavsiye
edxhr S

. Hlpel‘pdiafll‘()idlzm. (H Milton Rogers, Amer.
Pract, 1951, April)- En mithim sebep adenom, nadi-
ren malin neoplamdzr Dért bezin birlikte yaygin
bir gekilde biiylunesinde (primey hipertrofi ve hi-
perplazi) klinik semptomlar o kadar goze garpmaz.
Bunijar: fi¢ grupa bdlmek kabildir: Renal, osseal,

- gastroentstinal belirtiler. Bobrek taglarimnmn takri-

ben 5 % hiperparatjroidiye baghdir. Rontgenle tes:
bit edilebilenn nefrokalsinoziarda bébrek tubulile-
rinde kirec oturmas: ve tikanma neticesi olarak
nishéten stiratli bir iiremi meydana gelebilir. Iske-
lette dekalsifikasyon ve kist tegekkiilti tarzinda te-
gayylrler (Ostitis fibrosa cystica Recklinghausen,
Albright sendromu) meydana gelir. Kirmizi kemik
iliginin fibréz bir nesce inkildbi anemiye sebep o-

lur: Bu-bazen baglica semptomu tegkil eder. Hiper-

,paxatlromh bazan oubrek ve iskelet tegayyurlerl ol-

madan gastroentestinal tezahiirlerle kendini gdste-
rir: Bulant:, igtahsizik, yorgunluk konstipasyon
gibi hiperkalsemiye bagh &raz.:Akut gekillerinde
kuSma istahsizlik, -delirium ve koma goriilir.

‘Parathormon verildigi zaman evveld . idrarla
foshr itrahi artar, sonra-anorganik serum fosforu
azalir, bunu serum kalsiyurmunun attmasy ve hi-.
perkalsiuri (Sulkwitch deneyi) takip eder, hiper-
kalsemi (%10 mg. den ‘yukari), hiperfosfatemi
(% 3,5 mg. den asagi). Evveice bdbrek bozuKlugu
olanlarda bu tipik bulgular degisebilir, Tefrik teg-
hisi bakimimdan, piyelonefrit, diyabetes insipidus,
osteoporose, kemik metaztazi, myelom, Boek sar-
koidi, Paget ve D-hipervitaminose’u ayirmalichr.
Yegine care adenom veya adenomlarin cikarilma-
sidir. Primer hipertrofi ve hiperplazilerde subtotal
paratxrmdekroml yap1hr

Mlgren in- tedav151. (Revue Internatmnaie pour

. le Medecin praticien no: 8, 1951) Migren’in fizyopa-

telojik olan kriz tedawsmde farlarr mnazary 1t1bara
almak lazimdir: ‘
", Bag agris1 olmiyan baglangic fazmda iki goz-

- de siibjektif bozukluklar, pirildayan . skotomlar

meveuttur. Burada serebral arterlerin vazospazmi
kabul edilir. Daha, ileri devrede bir tarafli, sathi
zonklayic: bagagrist mevettur. Fotofobi.ve en ufak
bir hareketle artan hiperakuzi ile miterafik olan
bu ikinei fazin serebral damarlarm vazodilatasyonu
ile ilgili oldugu dilgliniiliir, 12 saat sonra fenomen-
ler vavag yavag kaybolur. Buna gore krlz tedaw-

.smde
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a) Agrili santripet refleks yolunu kesmek 18-
zimdir. Bunun icin yiizde 1 novokain sollisyonun-
dan 5 cc. prosesus zigomatikus altinda yavagca en-
jekte edilerek temporal dal uyugturulur.

b) 1 mgr. dihydro-ergotamin verilerek krani-
en damarlar daraitilir.

' ¢) Paradoksal olarak biitiin faz boyunca va-
zodilasyon yapan asit nikotinik verilir.

‘Kriz gectikten sonra: tiroid ekstresi, progreste-
ron, testosteron hipofizi inhibe etmeleri ve hormo-
nal muvazeneyi temin etmeleri yoniinden verilir.
Karaciger cihetinden az dozda kolagog ve kolere-
tikler kullanmak dilgliniilebilir. Psigik teghislere
karsi miisekkinlerle iktifa edilir. Muannit ve ta-
hammiil edilemiyen vakalarda arteria meningea
media ve trigeminusun menenje giden dallarmni
keemek gibi cerrahi miidahalelere bas vurulabilir.

Penisilinin Hipoglisemik tesiri: (R. M. Valdes
G. A, Juanes ve L. J. Del Alamo, Revue Internatio-
nale pour le Medecin Praticien no: 5 1951) Gan-
enli bir diyabet vak’asmda insilin kesildikten
sonra penisilinle glikoziirinin kayboldugu miigahe-
de edilmistir. Diger taraftan dort normal ve iig
diyabetli vak’ada penisilin enjeksiyonundan sonra
glisemi seviyesinde gegici bir diigme goriilmiis bu
da penisilinin karbonhidrat metabolizmasi iizerine
olan tesirine baglanmak istenmigtir. Kontroil ola-
rak enfeksiyon hali gostermiyen § vak’a migahede
edilmis, bunlardan ikisi rejime ve instilin enjeksi-
yonuna tabi tutulmus lciine hig bir tedavi tatbik
edilmemigtir. Giinde 200.000 inite penisilin yapil-
g1 halde bu vak’alarda glisemi ve glikoziiride bir
degigme olmamigtir.

Bu neticelere dayanilarak karbonhidrat meta-
bolizmasinda ve kan gekeri seviyesinde penisilinin
bir tesiri olamiyacag diisiiniildii. Bitin enfeksi-

-yonlarm diyabeti agirlagtirdigs bilindiginden kom-
plikasyonlu vak’alarda penisilinin kan gekeri sevi-
yesine olan tesiri enfeksiyon Amillerine tesirle izah
edilebilir. Burada toksin ve enfeksiyonlarm anti-
insitlinik tesirlerinin yok edildigi diigliniiliir.

Dr. Saffet .Ozaydm, (Ankara).

Thiuracil birlegmelerinden sonra goriilen ari.
zalar: (Schiirmeyer Med. Klinik 1951, 25/26) Thi-
ouracil miirekkeplerinden sonra gorillen arizalarin
tedavi muddeti ile aldkas: yoktur, Sahsa gore de-
gisiklikler gosteren bu reaksiyonlar dnceden kes-

tirilemez. Literatiirde 1947 senesine kadar 30 6lim .

vakast gosteribmigtir, bunlardan yalniz toksik za-
rarh tesir olarak kabul edilen agraniilositoz tehli-
likelidir., Ateg, atesli ekzantem, bulanty, mide bar-
sak bozukluklary, mafsal ve bez gigmeleri nevritis
ve adale agrilari allerjik &rizalardir. o

Thiourac¢il ve aminothiazil daha ziyade toksik,
methyl-thiouracil ve Propycil ise daha fazla aller-
jik tesirler gosterirler. Propycil fazla allerjik te-
sirier gbsterirler. Propycil methyl thiouracil'e na-
zaran 3 defa kuvvetli tesir gosterdigi halde aller-
jik tesiri daha azdir. Bunlarin husule getirdigi ek-
zantemler oldukca cabuk gecicidir. Methyl-thiou-
racil tedavisinden sonra bir defa hemorajik sistite
yesadiif edilmigtir. '

B T

Kursunla zehirlenme: (E. Hesse ve W. Fliter,
F. Mainy ve R. Hauf ars. med No. 10. 1951). Uzun

" miiddet hayvanlara her glin kurgunla beraber fo-

lik asid verildigi halde hayvanlarin élmemesinden
faydalanarak folik asidi insanlara da tatbik etmis-
lerdir. ki kursunla zehirlenme vakasinda asit fo-
lik verildigi zaman ilk defa periferik kanda bazofil
noktaly eritrositlerin meydana gikmasile birlikte
kursun gingivitisinin kaybolmas: kursun itrafinin

_ artmas: olarak kabul edilmigtir. Daha sonralar: ba-

zofil noktal: eritrositler de kaybolmustur. Bundan
dolay: bu tedavi metodu lizerinde daha fazla dur-
maga deger gériilmlgtir. -

Profilaktik olarak kursun iglerinde galigan ig-
cilere karaciger koruyucusu olarak laeverol ¢ok
miisait tesit gdstermistir. (Kronik kursun zehirlen-
melerinde karacigerde yagli degenerasyon ve atro-
tik siroz meydana gelir). ‘

22 isci 3 ay miiddetle giinde 100 gr. Laevoral
(Limonata seklinde) almuglar, bunlarda karaciger
testlerinin diizeldigi, bazofil noktal: eritrositierin
kayboldugu porfirurinin azaldifi ve 5 kiloya kadar
arttiklar: yani bir sifa tesiri elde edildigi goril-
miigtiir, :
Dr. Feyyaz Kasmmoglu, (Ankara).

Antihistaminiklerin mahzurlart: (Cherry: Ars
Medici, No. 3; 1951) Nezlenin antihistaminiklerle
tedavisinden beri bu madde halk arasinda kulla-
nilmaga baglanmigtir. Bu sartlarda miiteaddit en-
toksikasyon halleri goriiimiigtiir. Miellif, antihis-

‘taminiklerin suiistimalile meydana gelmis 3 labi-

rintit vakasi nesretmigtir. Sekerli bonbon halin-
deki antihistaminikleri fazla miktarda alan gocuk-
larda entoksikasyondan miitevellit 6liim vakalar:
miigahede edilmigtir. Bu akut entoksikasyon halle- -
rinde antitod olarak cild altmdan kilo bagma 0,1
mgr. fosfat asid histamin giringalarmdan faydala-
nilmigtir,

Plevranin rezorbsiyon kabiliyeti ve klinik e.’
hemmiyeti: (M. Goldina: Ars Medici, No. 7, 1951)
Plevra bosluguna blé dé metilenin % 10 soliisyo-
nundan 2 cc. siringa edilerek muhtelif hastalik hal-
lerinde permeabilite kabiliyeti tetkik olunmugtur.
Idrarda boyali maddenin goriilme zamani aragti-
rilmig ve agagidaki neticeler alinmigtir: Normalde
vani eksudasiz ve pnémotoraksiz vakalarda 2 - 3,5
saatte boyali madde idrarda goriiliiyor. Plérezi
fibrindz hallerinde rezorbsiyon kabiliyeti azaliyor
(4-5 saat). Piiriilan plérezilerde daha cok gecikiyor
(6 - 23 saat). Diger bir ¢cok migahedelerde bu tec-
ritbenin pronostikteki kiymetini meydana koymus-
tur. Plevranin permeabilite kabiliyeti nisbeten mu-
hafaza edilen piiriilan plorezilerin rezorbsiyon ka-
biliyeti ileri derecede azalmig olanlara nazaran da-
ha miisait bir seyir gosterdigi tesbit edilmistir.

Dz. Nihad Bulgug, (Ankara).

Aort darhginm teshisi: (David Lewes, British
Medical Journal No: 4700 3 gubat 951) Ehemmiyetli
hir entité morbide olan aort stemozu hayatta cok
defa gbzden kacar. Lohdarada post-graduate Me-
dical School da yapilan 2245 otopside 25 aort steno-
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su fesbit edilmistir. Bunlardan 3 {inde 6liim bir se-

. pebe baglanamams, difer vakalarda ise endocar-

dite infectieuse ile ilgili goriillmugtir.

Aort darlig: hayatla kabili teliftir. Vakalarin
varisinda, hasta hayatta iken, hastalik teshis edil-
"mistir. Bunlarda nabiz kii¢lik ve bati, tansiyon ar-
teriyel ortalama 13-18 bulunmugtu. Vakalarmn 4/5
{inde aort ortalama 13-18 bulunmugtu. Vakalarin

4/5 iinde aort mihrakinda soffle systolique ve thrill

ve bunlardan 6 sinda ayni zamanda mitral mihra-
kinda soutfle meveutiu. 2 vakada 2 nei ses kaybol-
mug. 3 vakada normal bulunmugtu.

‘E, K. G. degisik traseler vermis 6 vakada dal
bloku géritlmiigtit. 18 { sol ventrikiile ait olmak i~
zere 21 vakada, cardiographie ile, kalpte biiyiime
teshit edilmis, baz1 vakalarda tomographie ile aort
valviilllerinde calcification gériilmiistir.

Ikterlerin pronostifi hakkinda: (L. R. Presse
Medicale No: 57 1951) karacifer kifayetsizlifi tec-
ritbelerinin her biri, karaciger fonksiyonlarmdan
ancak birine teveccith eder. ve ekseriya karaciger
vetersizliginin ileri safhasinda miisbet olur; zira u-
zun milddet fonksiyonel bir kompansasyon meveut-
tur. Bundan dolay: ikterlerde &nceden pronostik
koymak glictlir.

A. Josserand ve F. Potton tetkik ettikleri 25
vakada (11 i selim enfeksiyoz ikter ve 14 i evolu-
tif veya mortel «lithiase, néoplasme, cirrhose, in-
fections) sedimantasiyon neticelerine istinaden, dii-
slik sedimantasiyonun (1 inci saatte 30 dan yuka-
r1) mutlaka fena bir pronostige delalet etmedigini
ve fakat miisait bir sedimantasivonun iyi bir pro-
nostigi gosterdigini bildirmektedirler.

Dr. Cemal Erkmen, (Ankara).

Ducdenumun hemorrajik iilserleri patojenezi-
sinde siirrenal glandin hissesi: (Ph. Massé: - Ref.
Presse, Médicale 1951, 44) M. Duodenal ve gastrik
{ilserlere miipteld olan gahislarm idrarlarini hay-
vanlara zerkederek bundan ¢ikan neticeleri tetkik
etmistir. Bir kisum hayvanlara {ilsersiz saglani ga-

higlarin idrarlarim zerk, difer bir kisim hayvan- -

lara bir sey enjekte etmeksizin gahit olarak bulun-

durmusg ve bu tecriibelerden gu neticelere vasil ol-

mugtur. Ulserli hastalarin idrarlarile yapilan en-
jeksiyonlarda hayvanlarm testikillerinde bir hi-
perplazi, hipofizin 6n lobunun bazofil hiicrelerin-
de tegayyiir ve kortikosiirrenallerde atrofi tesbit
etmigtir. Bu hadise bilhassa hemorrajik iilserden
muztarip olan hastalarin idrarlarile yapilan dene-
“melerde daha asikar olmustur. ‘Ulserhierde goriilen
testosteronemi de hipofizin 6n lobunda bir hipo-
fonksiyon gorilliir ve bu da kortikosiirrenal ize-
rinde tesirini gésterir. Bu kortikosiirrenallerin gay-
ri kafi sekresyonu kapillerlerin toniislerini azaltir,
“permeabilitesini arfirir ve bunun neticesinde mi-

- de ve duodenumun ddemli mukozasinda kanama-’

lar meydana geliv. Bu olaylarm basit fiziyolojik
bir ehemmiyeti olmiyacaktir. M. Bundan teghis i-
icin biyolojik bir reaksiyon elde etmigtir. Ulserli
hastalarm idrari, piiberteye ermemis hayvanlarin
damar; icine zerki bunlarmn siirrenallerinde atrofi,
testikiillerinde hlpertroﬁ meydana getirir. Muaye-
. Y Rr“\.
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ne esnasinda radyolojik bir iilser isareti gbstermi-
yen hastalarda da bu reaksiyon miisbettir. Biitiin
vakalarda bildhara yapilan denemeler hadiseyi te-
yid etmisgtir Bu tecriibeler ayrica kortikosiirrenal
ve C vitamininin faydalarin: da gostermektedir.

" Travmatik Cushing: (H. Robbers: D. M. Wsch.
1951, P. 175 - 177) 46 yaginda bir kimsenin miga-
hedesi. 1937 senesinde bir travmadan sonra kendi-
ni kaybetmis, varim saat sonra amnezi retrograt
teessiis etmigtir. Yanak kemigi bolgesinde sathi ya-
ra ile miiteraftk bir siglik ve kot kirig1 olmustur.
Hastanin ajitasyonu sebebile kafa kemiklerinin

grafisi yapilamamagtir. Yatakia kaldigi middetge’

37 kilo sigmanlamig, daha sonra bunu fazla ferle-
me, seksiiel gerileme, igitme bozuklugu, tansiyonda
hafif yikselme (14/8 V.), verjitir ve her iki ba-
cakta staz takip etmistir. 1940 daki muayenesinde
fazla bir degigiklik fesbit edilememistir. 1941 de
aguchigh 87 kiloya yiikselmistir. Kulak muayenesin-
de isitme sinirinde hir tegayyiire maruz kaldig
(hemorraji) gorillmiistiir. Hastalifin seyri esnasin-
da koroner yetersizlik meydana gelmis, sonradan
kendiliginden iyilegmigtir. Burada agmr bag travma-
sindan sonra Cushing hastalifinin meydana geldi-
§i ve bunun fravmatik mengeli oiug,unun s0z ‘g0~
tlirmedigi mubhakkaktir. .

tkincisi 26 yaginda bir vakadir. Bunda da yine
travmay: miiteakip obesite, verjitiir, tansiyon yik-
sekligi, poliyiiri, hipogenitalizm gibi Cushing tfeg-
hisi koyduracak fenomeénler meydana gelmigtir.
Diger bazi Stirierin miisahedelerinden elde eftigi-
miz ve travmatik Cushing hastalifi teghisine imkén

veren ancak 4 vaka daha vardir. Hastalik umumi-

yetle travmadan beg sene sonra meydana cikar,
fakat hastalifm orijini travmatik ise pronostik se-
limdir. Nitekim H. R. nin observe ettigi iki vaka-
da qemptomlar alt1 sene sonra kaybolmustur.

Dr. Etem Yiicetiivk, (Ankara).

33 Uterus sarkomu vakasi dolaywile: (W. F.
Finn-Amer. Journ. of Obst. and. Gyn. December
1850). New-York IHospital adh hastahanenin Ka-
din klinigine 1933-1949 arasinda kabul edilmis o-
lan hastalar tetkik etmis olan miiellif; uterus sar-
komlarin, klinige kabul edilen biitlin hastalarin
%0,15 ini, myomlu hastalarin %0,3 {inil ve lireme
organlariun her cins tlimérlerinin %3,3 tnil teg-
kil ettigini bildiriyor.

Bu vakalarm 13 it endometrial, 181 myomlar-
dan mengeini almig ve iki tanesi .de herhangi bir
sarkom grupuna ithal edilememigtir. Bunlardan
31 hastanin yag1 4010 iistinde bulunuyordu. Bag-
lica &razlari. &det kesimini takip eden devrede
kanama, karm agrilar: ve karm asagt kisumlarm-

“da bir kitlenin mevcudiyetinden ibaretti. 9 has-

tadan sitodiagiiostik i¢in vaginal ifraz abmmis, 7

sinde teghis dogru qkmistir. MUmkiin olan va-

kalarda radikal ameliyat esas hatt: hareketi feg-
kil etmistir. Ameliyat: takip eden, ilk giinlerdeki
mortalite % 10 dur. Sok, hemorajik, peritonit ile
kalp yetmezligi 6liim sebeplerini teskil etmigtir.
Uterus hudutlarimt agmig olan sarkomlulardan,
valniz biri hayatta kalmgtir. Rahim smarlari
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agmarng olan 13 -hastamn kaffesi yagamaktadir.
7 hasta 5 yildan az, 7 hasta da 5-17 sene arasmda
hayat siirebilmigtir.

Hormonlarin, kadin genital kanserlerile mii-
nasebeti; E. Novak-Amer. Jour. of Surg. - July
1953. Birkag yildir, bilhassa Ostrogenlerin, kanse-
rogen olduklari siiphesi ortaya gikmigtir. Yalniz

digilerinde meme kanseri husule gelmekte olan

bir cins farede, ostrogen verilerek erkeklerin me-
melerinde de kanser husule getirilebilmigtir. ¥Yi-
ne ‘tecriibeler gbstermistir ki Jisa middet veri-
len yiiksek doz dstrogenden ziyade, gok yitksek
‘olmayip da uzun miiddet verilenler. (kanser) i or-
taya cikarmaktadir. Boyle hareket ederek Gard-
ner Li ve daha bagkalari farelerde (collum ca)
meydana getirmiglerdir. Maalesef Ostrogenlerin
klinik kullamimas: genig mikyasta suiistimal edil
mektedir. Bu versiz kullamsg, bilhassa Menopoz
tegevviglerine karst coktur. Tesadiifen elimizden
gecen bazi vakalari incelemekle, uzun zaman
yitksek doz Ostrogen tedavisine tabi tutulmug ka-
dinlarda (kanserler) meydana ¢ikardik. Demek o-

luyor ki kadinlarda Ostrogen hormon uzun mid-

det kullanilmiyacak, hele menopozda bulunan
kadinlarm ekserisinde, hi¢ verilmiyecektir. Bu
devrede olup agir vazomotor bozukluklary goste-
renlere, fasilali olmak fizere, kilglk dozlar ver-
mek yerinde olur. Bununla beraber kanser baki-
mindan ailevi (tare) 1 bulunanlarda, ameliyat ve-
va radioterapi ile kanserini tedavi ettirmis olan-
larla, prekanserd durumda ve gtipheli gahislarda
dstrogenlerden tevekki etmek, emin yolu se¢mek

demektir: Bu gibi kadmlardaki tegevvilgler terci-.

hen' (erkek hormonu) ile bertaraf edilecektir.

Ektopik gebelikte teshis ve tedavi: (140 vak'a
iizerinde inceleme) Buford Word: (Surg. Gyn. and.
Obst. March 1951) 85 vak’ada gebelige sag tubada,
45 defa sol nefirde ve bir tane de ovarial gebelife
rastlanilnughir,  Patolojik  anatomi “bakimindan
tetkik edilen tiiblerde 9 33,5 salpingitis bulun-
mugtur. Araz bakimmdan: 13 hastada karinda ag-
r1, 127 sinde vaginal kanama, 88 inde Adet gecik-
mesi meveut imig. 130 hastamn palpasionla kar-
n1, 84 iinde de tugede collum uteri yumugak his-
sedilmis ve 80 bimaniiel muayenede pelviste bir
kitleye ve 69 vak'ada fornikste kabariklik ‘hisse-
ditmigtir. 140 hastada 1s1 36 ile 38,4 arasmda de-
gigmigtir, 53 vak'ada Douglas ponksiyonu yapil-
mitg 51 defa kan ¢ekilmigtir. Bu 51 miisbet vak'a-
min 3 iinde dig gebelik ‘cikmarmgtir. Menfi ¢ikan
vak'alariir 2 sinde ise ekstrauterin gebelik meveut
idi ve ameliyat yapildi Bu neticelere gre Doug-

las ponksionit % 90 dogru netice veriyor demek-.

tir. 140 hastadan ancak 122 sinde preoperatuar tes-
liis dopru konmustur, Tedavi olarak Salpenjekto-

mi tercih edilimigtir. 3 enterstsiyel gebelikte his- -

terektomi yapilmak mechuriyeti hasil olmugtur.
.. Ostrogen . produksiyoniu yumurtalik urlarile
miiterafzk rahim maliny lezionlar: M. B. Decker-
ty ve Elizabeth Mussey (Am. Y. Obst. and Gyn.
Yanuary 1951) Granuloza ve teka hiicrell (87) tii-
mérlil hastayt tetkik eden miiellifler, bunlarla bir-

likte (15) uterus, 3 tane de meme kanseri tesbif
etmiglerdir. Bu tiimor igtiraki dstrogen hormonun
(karsinogen) hassaya malik | oldugu . ihtimalini
miimkin kilmaktadar. Ostrogenlerle yapilan fare

- ve tavgan tecritbeleri ile (cervix ve fundus uteri)
‘de kanser tip ve evsafinda tegekkiiller husule ge-

tirilmigtir. ki tarafh overektomiden sonra meme
ve uterus kanserlerine nadiren rastlanmasi da bu
noktal nazary kuvvetlendirmektedir. Rahim kan~
serine mipteld kadmlarn yapilan vagina ifrazi
muayenelerinde rastlanan hiicreler, yumurtalik-
lardaki @strogen hormon faaliyetinin devam et~
mekte oldugunu gosteriyor. 1949 da Girardini de
2. (thecoma) i hastasinda endometrivmun {ade-
no-carsinome) tespit ettigini bildirmistir.

ingram ile Novak'm mesaisine gbre (theco-
ma) lar granuloza timorlerinden daha yiiksek
nispette, endometrium kanserleri ile miigiereken
bulunuyorlar. Vakayi ile migahedeler, bol dstro-
gen yapan feminizant timorler ile endometriu- -

mun hiperplazisi ve endometrial kanserler arasin-

da bir miinasebet bulundugunu jzah eder mahi-
yettedir. ‘

Endometrial kanserin feminizant tiimorlerie
biuftikte bulunugu: Y. M. Ingram E. Novak: Am.
T of Obst. and Gyn. April 1951, Miellifler
béyte miigterek urlara (kombine témor) adini ve-
riyorlar. 1920-1949 arasmdaki literatiirl: gbzden
gecirmekle, 281 tekoma ve 22sl granuloza timo-
rii ile igtirak etmgi 50 kombine tiimdr ortaya ¢i-
karnnglardwr. Granuloza tiimérletinin kanserijen
hassalart az miktarda Ostrojen husule getirmek
kabiliyetleri dolayisile oiacak digerinden oldukca
agagidir. Hattd bunlarin pstroniktesirlerinin, ken-
dilerine karigan tekal hilcrelerden ileri geldii
ileri” siiriilityor. Bu kombine’ tiumnodrlerdeki kanser-
ferin kismi azamini (Adeno-karsinom)- tegkil et-
mektedir. Béyle kombine tiimérli  kadinlardaki
il 4raz % 85 post-menopozal kanama olmustur.
Bu kanama yalmz basina olan uferus kanserle-

_ rindeki kanamadan daha uzun sitirmektedir. Dec-

kerty, adet kesiminden sonra feminizant tiimore
miipteld olan kadmnlarin % 27 sinde (Endometri-
al kanhser) bulundugunu iddia ediyor. Milelliflere
gore uzun zaman hattd birkag yil Sstrojen hormon
enclometriumni- fizerine tesir ederek hiperplazisini
husule getixdikien sonra endometrial karsinoma-
ya tahavviilini mucip oldugu igindir ki bu kom-

“bine timorlere ilerlemis yasta menopozdan son-

ra rvastlanabiliyor. Hiperdstrogenizmin kansere
miistait kadinlarda, esas karsinogenetik fakior ol-.
duguna kani bulunuyoriar. R :

. Gebeligin tesbiti icin yeni Biochimikal - test:
(+. E. Richardson (Chicago) Amer. Jour. of. Obst.
and Gyn. Yune 1950. Miellif testini, idrarda (tec-
rilbe serumla da ‘yapilabilir) serbest Hstronun
mevecudiyeti esasma dayanmaktadir. 1640. kadm-
da bunu tecritbe eden Richardson, kendi usuld ile
gebelik teghisinin % 99 u rotmkiin oldugunu Bil-
diriyor. 500 gebe olmiyan kadinda hig bir misbet
netice elde etmeinigtir. Placentasy- hayatiyetini

‘kaybetmemig, gayri tam sikitlarda, - ekstrauterin

il :"'18. No : I.." S
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. ye moler gebeliklerde de reaksiyon misbettir.

Miuellif diyor ki, her ne kadar normal olarak
gstron, kadinlarin idrarmnda meveut ise de, kul-
lanildif miyarla reaksiyon verebilecek miktar
ve seviyede degildir. Gebelerde ise reaksiyon ve-
rebilecek dereceye yiikselmektedir, ve metodun
da esasy, kullandigi reaktifin  2-4 dinitrophenyl-
hydrozin'in ethanoldeki mahliili oldugunu bildi-
riyor. Malzeme olarak, tizerinde iki ve beg (2-5 ec)
igaretierini tagiyan bir tecritbe tiipit ile, onun i
cersine girebilecek capta bagka bir hususi tiipten
ayri birgey kullanmiyor.

Netice olarak, serbest Gstronun kirmizi - me-
‘nekse bir renk vermek suretile, idrarda viksek
‘sevivede bulundugunu ve gebeliin meveut oldu-
puniu gostermektedir. Miellif metodunun, basit
ucuz ve seri (1/2 saate netice almiyor) ve emin
oldugunu bildiriyor.

Ektopik gebelikie endometrivmun hali: (S. L.
Romney, A T. Hertig ve D. E. Reid: Surg. Gyn.

and Obst. November 1850) 115 dig gebelik vaka-~

sinda endometriumu tetkik eden muellifler: 45
ini ifraz, 35 ini prolifération, 7 sini de menstrilel
tipte bulmuglar ve yalniz 22 vakada desidijal de-
gigim gbrmiiglerdir. Bundan dolayy, kiiretaj mah-
sulii endometriumda desidual tahavvil goériilme-
digi takdirde ekstra uterin gebeiik yoktur dene-
mez. Boyle hastalarda amenore, sag ve sol alt
‘karinda agri, sok, entraperitoneal kanama bulun-
mast mutlek degildir. Bugiin elimizde dig gebe-
ligi kat'i olarak tayine yariyacak ve onu bagka
abdominal dram vakalarindan kesin suretie a-
. yirdettirecek klinik ve laboratuar vasitasi yok-
tur. '

Gehelikie - Travayda ve logusalikta pelvis
mafsallar: drizalar: O. Ingmann 1928 den 48 e
kadar, mitellif Helsinki Tip fakiiltesinde 40 va-
akya rastlamigtir; Bunlarm 22 si primipardir. 37
vakada pelvis senfizinde ayrilma.2 vakada hem
puhis senfisinde hem de sakro iliak senfizde e-
kartmanmin mevcudiyeti tespit edilmigtir. 40 hasta-
nin 7 sinde &riza gebelik esnasinda vukua gelmis
ve teghis edilmigtir. Travay esnasmda vukua ge-
lenlerin sayis1 19 (18 senfis, 1 senfis ve ileosakral
ayrilma) olup post-partum devrede goriilenlerin
sayisi 14 diir. (14 senfis ayrilmasiy, bir tanesi ileo~
sakral mafsal ekartmani ile birlikte). Sebep ola-
rak: Biiyiik kayrisizhik, fena beslenme ,ilk gocu-
Zunu gec dogurmak, forseps tatbikinin suiistimali
dikkati cekmektedir. . Lo

-Kardiyopati ve gebelik: (L. H. Douglas ve L. L.
Hoopes: Amer. Jour. Qbst. and Gyn. . February
1950} 88 kardiak kadinin 98 gebelik ve dogumunu
5 yil takip etmis olan muellifler, yalmz 1 defa
gebelifi linkitaa ugratmak mecburiyetinde kal-
mis olduklarmi bildiriyorlar. Iyi konpanse ve iyi
takip edilen.. kaip hastas: gebelerin, .medikal -a-
vortmananm, nadirén endike oldugunu bildiri-
yvorlar. Bununla beraber gebe kalmug ve dogur-

-mus, bir kalp hastasinin yeniden gebe kalmas: la-
zim geldigine kani bulunuyorlar. 88 hastadan 41
- hmiigtiir. :Gebe kalb hastalary, hijyen kaidelerine

e
g

" tutulmalidirlar,

riayet edecekler, sikz kontrol ve takibe, tabi tu-
tulacaklar, antianemik tedavi gorecekler, fenef-
fiis cihaz: hastaliklarma yakalanmamaya dikkat
edeceklerdir. o
En hafif kalb kifayetsizligi, alametleri belirir
belirmez, hasta yataktan gikmayacak ve orada

tedavi edilecek, tercihan bir kardiyolog ile 'bir

nisaiye ‘miitehassisinin  nezaretinde bulundurula-
caktir. Hastahanede - tedavi tercih edilmelidir.
Kardiopatinin cinsi, muavaza bozuklugunun de-
recesi, yiiregin ihtiyat kuvveti; kan demarlar,
bobrekler karaciger ile akcigerlerin  durumlar
gebeligin devami veya inkitaa ugratilmasi igin
verilecek kararda en Onemli faktorlerdir.  Gebe-
ligin ilk 3 ayinda, lokal anestezi ile tahliye, 2. tig
ayinda skopolamin ve morfin girmgalarindan son-
ra lokal enfiltration anestezi ile vaginal histerek-
tomi yaparak, gebelife son verilecektir. Son {ig
ayda agafidan cahgilmasmi, sezarien ve morfin
sirngalarindan sonra lokal enfiltration anestezi
ile vaginal histerotomi yaparak, gebelige son ve-
rilecektir. Son iic ayda agagidan c¢aligtimasini, se-
zarien abdominale tercih ediyorlar zira bilhassa
dekonpanse kardiyaklarin laprotomiye iyi taham-
miil edemediklerine kani bulunuyoriar. Bununla
beraber, travaymn uzun ve yorueu olacaft (bil-
hassa sert ve siki yumusak sksamlh primiparlarda
oldugu gibi) bagm yilksekte . mobil bulundugu,
pelvis darligi, gebelik toksikozu, placenta prev-
ya ve anomal .prezantasyonlu vakalarda (abdo-
minal sezarien) endikedir. Bu da lokal veya %100
oksijen ile karigik verilen eter inhalationu narko-
zu ile yapilacaktir. Daima kardiaklarin travaya
girmeden ve dolayisile mildahaleden &dnce tedavi
edilerek, dekompansasyonu giderilmelidir. Kalb
hastalar: travay esnasinda ve onu takip eden saat-
lerde bilyitk dikkat ve uyamklikla takip edilecek-
ler ve kendilerine uugun goriilecek kalp rhukav-

‘vileri sirmga edilecek ayrica oksijen enhale etti-

rilecektir. Aksi takdirde birden dekompansasiona
girebilecekleri gibi &ni kalb ifiam ve dlimle de
karsilagilabilir. Dilatation tamamlaninca pogu
yirtmali ve bag alt darliga veya perineye inince
forseps tatbik etmelidir, hastayl ikindirmak gok .
tehlikeli olabilir. Dilatation tamamlanmadan bas
gecmis itilanh kalb hastasimda, yorgunluk ala-

" metleri, oksiiriik, takikardi ve siyanoz hali bag

gosterecek olursa oksijen enhalasyonlary, toni-

' kardiaklar tatbik edilmekle beraber, gayet miild- .
" yemetle maniiel dilatasyon veya Dithrseen saklar:
* yapihp forsepsle gocuk yavag yavag cikarilacak-

tir. Dofumdan ‘sonra hastalarin  kan kaybetme-
melerine cok dikkat etmeli ve siki takibe tabi
Dz, Emir N, Atakam

‘Bir mide Lenfogranulomatoz vak’asi ‘ (Dr. Zi-
ya Konuralp, The Medical Press, No. 5843, 2 ma-
vig §951). Miiellif simdiye kadar 40 defa tesadif e-

- dilmis olan ve nadir goriilen mide Lenfogranulo-

matozuna bir vak'a ilive etmektedir, Karadenizli
otuz yaglarmda bir kadm hasta 1949 eyldl ayin-
da ikinei cerrahi klinigine yatinlmugtir. Devamli
kusma, anemi ve zayiflamadan gikiyet eden has-
ta. altr’ ay evvel ‘Erythema Nodosum gegirmis.
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Kalp, akcigerleri normalmig. Opak madde ile mi-
de radyolojisinde pylorik stenoz husule getiren
mide kanseri tesbit edilmig, palpasyon ile epi-
gastriyumda portakal cesametinde, sert, munta-
zam, miiteharrik, agnsiz bir timor ele geliyor-
muy. Kan muayenesinde fali anemi tablosu goril-
miistlir. Argeliyatla pylorik -regiyo’yu istila etmig
timér disariya g¢ikarilabilmis ve lenfatiklerde ve
ahgada metastaz gbriillmemigtir. Dalak, karaciger
normal bulunmugtur. Gastropylorektomi yapilmig
ve hasta iyilesmisse de bilhara Slmilgtiir. Otopsi
yapilamamigtir. Cikarilap par¢anin. muayenesin-
de pylorda beyaz, elastik, milntegir timor goriil-
migtiir. Mikroskopik muayenede tipik lenfogra-
nulomatoz (Sternberg hiicreleri) gorilmigtir. Bu
vak'ada hasta pek geng sayilir. Literatiirde tesa-
_diif edilenler ise vasati 50 yag etrafindadir. Bu
vakla mimasebetiyle miiellif hastahfm umumi &-
razi, laboratuvar bulgularile ameliyat ve rintgen
tedavisini gbzden gegirmektedir. : ‘
‘ ‘ Dr. Asil M. Atakam.

 Bir kalin barsak Hemanjiyomu vak'asu (Dr.
Muzatfer Aksoy, Wiener Klinische Wochenschrift,

No: 19, 19513. Barsak Hemanjiyomlar: klinik ola-

rak nadiren miisahede edilebilirler. 1941 yilina
kadar nesredilenlerin mecmuu 481 gegmiyor. Ce-
sametleri bir Neviis'ten kavernoz Hemanjiom’a
kadar degisir. Mengelerini silbmukozadan, nadi-
ren de serozadan alirlar, Klinik semptomlar: Bar-
sak kanamasidir. Bazi vak'alarda gocukluk 'ya-
ginda baglar. Ince barsaktakiler ileus ve Envan-
jinasyona sebep olabilirler. Grafide barsakta dol-
ma defekti goriilir. Milellifin vak’asi 20 yaginda,
iki aydanberi ishalden migteki, gaitada kan ve
cerahat yok. Sulfaguanil ile 3 glinde ishal dizelip
hastaneden gikarilms. 13 glin sonra, 12 giin" de-
vamh giddetli karm agrisi ve kusmadan dolay:
tekrar yatirimig Dalak ‘nahiyesinde gtbege ka-

dar uzanan, bilylimils dalak intibami veren bir

tiimér teshbit olunmug. Ug glin sonra agri giddet-
lenmig. Hasta agr ile birlikte tiimériin agagiya
dogru gittigini bildirmig. Bir saat sonra aniisten
yumruk cesametinde, kahve renginde, iizerinde
Yillar bulunan bir kitle ¢rkmig. Istanbul Patolojik
Anatomi FEnstitiisii raporunda kalsifikasyon gos-
teren Hemanjiom oldugu bildiriliyor.. Bu ha-
- diseden sonra dalak nahiyesindeki tiimdr kaybo-
larak, agrilar da gegmis. 4 glin sonra yapilan ko-
lon grafisinde fleksura Lienalisde hafif darliktan
bagka bir gey bulunamiyor. 104 giin sonra bir ay-
danberi devam eden agr1 ve ishalden dolay: tigtin-
cii defa hastaneye yatirilmig. Gaitada kan ancak
Beénzidin ile 44+, Grafide fleksura Lienalig’de
darlik, kolon desandammn yarisi kontrastla fam

dolmarg ve burada noktadan mercimege kadar

kontrast golgeleri vardr Hasta teklif edilen ame-
liyat: kabul etmedifinden arzusu ile cikiyor.
Barsak polipleri bazan parga, parga aniisten g1~
kabilirler ve teghis kolayca konur. Bu imkén He-
manjiomlar igin simdiye kadar bildirilmemigtir.
Bu bakimdan vak'a“ enteresandir. Dier bir.
hususiyeti de negviinemadaki stiratidir. Hastamn
i1k kabuliinde sol hipokondrda tiimfr yokken 13

=)
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_metoddan istifade - edilir.
" de enclouage miihim ilerleme kaydetti. Alt taraf

glin sonra ikinel giriginde gbbege kadar uzanan

" bir Himdr bulunuyor. Tiimdriin aniisten cikigindan

104 giin sonra {glinell giriginde ise hemanjiom
kolon desandan da mania tegkil edecek kadar bii-
yiimiig. :
DPr. Necati Bilger.

intraméduliaive enclouage: (Prof. Dr. Med.
Gerhard Kiitscher. Journal international de chi-
rurgie 1951 tome «I Numero 2). Kiriklarin teda-
visinde iki nokta iizerinde durmak lazimdir:

1. Kinlms kemiklerin uzun miiddet tam bir
inunobilisation’u, Bu saglam bir kaliis tegekkiilil
icin ltizumludur. Aksi halde gayrkafi bir hare-
ketsizlik, flexion ve torsion hareketi gibi muhte-
L hareketler psbdartrozu meydana getirecek-
tir. Fazla olarak immobilisation iyi bir anatomik
netice de saghyacaktir. Buna kargilik atrophie
musculaire, raideur articulaire, devran tesevviig-
leri ve lokal ddem gibi mahzurlary vardir,

II. Erken hareket. Tedavinin birbirine z1d bu

" iki gekli intramedullaire enclouage usulii ile mu-

vaffakiyetli bir gekilde birlesmig bulunmaktadir-
lar., Tam hareketsizlik ¢ivi yardimi ile saglanir.
Aktif hareketler erkenden miimkiindir, bu su-
retle hareketsizlik tehlikesi bertaraf dilmis olur.
Hospitalisation middetinin kisaltilmasi neticesi e-
conomique avantajlan gok ‘fazladir,

Fena netice operatére baghdir. Uygun mater-

_yelin intihab (civinin kutru-ve uzunlugu) ve kati

endikasyon solid bir kalin tabii bir sekilde tegek-
kiilii igin zaruri gartlardir. Sok operatuvar umumi
usullerle tedavi edilir. Yag embolisi tehlikesi, fe-
mur -kemik iliginde tazyik fazlalagmasi dolayisi-
le mevzuubahs olabilir. Fakat bu civinin gok ya-
vas konmast ile bertaraf edilir. Bundan bagka
traumatizmadan 5-6 gln gecmeyince xirik femu-
run -civilenmesine baglamimamalhidw, kan deve-
ranmda yag naklinin bittigi an bellidir. - Enfeksi-
yon tehlikesi diger usullerden daha fazla degildir
ve total miiterakki osteomiyelitde teknik bir istis-
na arzeder. Burada ekseriya mahdut bir osteite
miigahede “edilir. Enféksiyon halinde ameliyat
mihrakini genigce agmak lazimdir, Bilhassa ¢ivi-
nin girdigi yer iyice acilmahdir, Saglam bir kal
tegekkill etmeden evvel ¢ivinin alinmas: fena bir
jgtir. Zira bu hareket cerrahi neticeyl tamamen

" bozar. Reduction giiglitkleri ve modern cerrahi

neticeyi tamamen bozar. ‘Reduction gii¢likleri ve
modern gimioterapinin tatbiki ile, acik mihrakin
civijenmesi i¢in yapilan itirazlar bertaraf edildi.
5-f glin energique ve devamli bir ekstasiyon ile bu
Psodartroz tedavisin-

icin enclouage kéfidir, fakat ust tarafta -iyi bir
netice alabilmek icin elastik ve vida ve civinin
kurburunun degistirilmesi gibi yardime: vasttalar
kultanmak lazimdw. Zira devaml bir netice igin
bu bblgedeki adale mukavermeti kafi degildir.
Usteotomide enclouage tamamen yeni bir pren-.

_sip arzeder, zira periosta dokunulmamigtir. Peri-

ost kemik metabolizmasinin mesuliidiir, ilk hat-

~ ta kali meydana getirir, fazla olarak enfeksiyona
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karst mitcadele lizumludur. Bu metod uzun ke-
iklerin malformationlarmm tedavisinde, selim
s habis kernik itlimérlerinin rezeksiyonunda, os-
‘teotomi sous trochanterienne ve implantation tro-
chanterienne de ¢ok mithim bir yer iggal eder.
‘Son halde Schanz vidas: kullamlmak suretile ya-
‘hut alcih tesbit ile dislocation tehlikesinden kork-
mamak lAzimdar,

Enclouage kemiklerin uzatma ve kisaltilma-
larmnda en emin ve en basit usuldir. Uzatma fe-
mururn- rejeneration kudretinin oldukga bilindigi
~vakalarda kullanihr. Buna ragmen mihraka ezil-
mig kemik kitlesi par¢alar: koymak lazimdar.

Etrafin kisaltilmas), eski harp yaralarmnda ve
poliomyelit tedavisinde gayam tercihtir. Bu kisalt-
ma 12 em. kadar olabilir. Kisaltma on kolun ige-

mik kontrakiiiriinde tercihen tatbik edilir. Ensiz-

yon kal iizerinde rotasyon hareketlerinin tesirine
" mani olmak i¢in oblik olarak yapilmahdwr. Diger
taraftan psddoartrozda oldugu gibi dislokasyona
magi olmak ic¢in iki tarafa dogru biikillmdig ¢ivi-
ler kullanmak l4zimdir. Fracture spontanelerde
profilaktik olarak kullanildigi gibi gayritam oste-
ogenese vakalarinda- indiquédir. Metastaz neticesi
olan fraktiir spontaneler bu metod sayesinde
‘bugiin daha iyi tedavi edilmektedir. Agrlar aza-
liyor, algr lizumsuzdur, radioterapi daha kolay-
Likla yapiliyor. Intramedullaire ¢ivi ile acrylique-

recineden bir protez tagimak ok iyidir. Ve niha-
vet erken artrodez igin ideal bir vasita tegkil eder.
Dizin immonilisationu 65 em. uzunlugunda bir

* civiyi sustrochanterien bdlgeden ufak bir ensiz-
yondan sokmak suretile yapilir. Bu usul ¢cok ko-
lay ve tehlikesizdir. Thtiyariarda tibia bagi ve fe-
mur condyler {istli frakturlerinde tatbiki sifay:
saglar, bunlarda hi¢ bir tedaviden miiteessir ol-
miyan bir reideure articulaire wvardir. Bununla -
beraber yalmiz enclouage ile komplet bir ankiloz
elde edilecegini zannetmek hatadir. Mafsal nes-
ecinin proliferasyonunu aktive etmek igin ikinei
bir ameliyat 14zimdir; bir makas yardim ile maf-
sal destructionu yapilr.

Artrodes «kapali, artroz ve kontraktiirlerde
miisavi derecede faidelidir. Yiriimek igin liizum-
lu olan hafif fleksiyon vaziyeti bliklilmiig bir ¢ivi
ve mafsal rezeksiyonunda diiz ¢ivi kullamlir.
Diz mafsali tiiberkiillozu vakalarmda medullaire
bir enfeksiyondan kacinmak icin granulation nes-
cini miimkin oldugu kadar iyi kiirete etmek la-
zimdir, _

Enclouage'n tek glicliigi teknigin  oldukea
komplike olmasidir fakat bu biitiin detaylarimn
{akibi ile kusursuz olabilir. Bu sartlara riayet za-
ruridir. Uzun tecriibe muhtelif teknik tefreruatin

~ustaligin ancak garanti eder. Nihayet dlet ve ede-
vat tesisat: tam olmaldir. Dr. Faruk Caglar.

YENI K

Anatomi Ders Kitabi ve Atlasi. (Yazan: Dog.
Dr. forahim Veli Odar. Cilt 1 ve 2, Hareket, Ha-
zim, Solunum ve Urogenital sistemler. Yeni mat-

baa, Ankara). Zaman ve emek israfi bakimindan -

tip tahsilimizin en getin ve gaileli bir kismim A-

natomi derslerine harecadifimiz muhakkaktir. Bu
kadar uzun ve zahmetli- yorgunluklara mukabil

edindigimiz bilgilerden. de hekimlik hayatinda
pek az faydalaniriz. Bunun sebebini, bize okutu-
lan anatominin, prensiplerini hald ilk «Ana-tomi»

zihmiyetinden alan lokal teferruata bogulmug ol-

masmda aramalidir. Halbuki organlarm yagayan
insan biittiniindeki canhi durumunu kavrayan ye-
ni anatomi ekolil, biyolojide «gekil» ve «fonksi-
yorn faktdrlerinin sebep ve netice olarak birbi-
rinden ayrilmaz nizamim benimsemis ve organla-

rm morfolojik miitaldasimi bu esas noktadan ele

almistir. Filhakika réntgen gibi, tiirlii endoskopik
vasitalar gibi bircok yeni muayene usulleri saye-
sinde organlar1 canli insan iizerinde ve yiiklen-
dikleri faalivetleri esnasinda miitalda etmenin bu
kadar kolaylaghig: bir devirde anatominin bir ka-

1T TAPLAR

davra seksivonu tekniginde kalmasmna imkén
yoktur. Igte Ankara Tip Fakiiltesi Anatomi Do-
ceenti Dr. Ibrahim Veli Odar'in iki zarif cilt ice-
risinde, bir¢ok renkli resim ve tablolarla bezenmisg
yeni «Anatomi Ders Kitabi ve Atlasi» memleketi-
mizde mevzuu bu modern davas: ile ele alan ilk
ve muvaffakiyetii bir eserdir. Birgok kistmiarm
zevkle okuyarak faydalandifimiz bu kitabm lre-
men her sayfasinda itinal ve ciddi bir galigmanin
heyecanin: - sezmek kabildir. Renkli resimleri ve
gemalar: kitabmn vazihigindaki tezi canl bir gekil-
de tebariiz ettirmektedir. Anatomi miiessesesinin
calismalarindaki modern ve asil hususiyetin par-
lak timsalini veren bu kitap Ankara Tip Fakiil-
tesinin ilerisi hakkmda da iyi ve goglis kabartica
bir mitjde tegkil etmektedir.

"Dr. ibsan Aksan, Ankara.
Mal de Pott da lokalizasyon meselesi ile te-

davisinde son cerrahi t_elﬁkkiler: Dr. Mustafa Ak-
sar; cerrahi tezi 1951, Istanbul.
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Son yillar zarfinda diinya tip &leminde gordugu fevkalade ragbetten
dolay1 Avrupa tip dergileri arasmda geref mevkiini ;1§gal eden

ARS MEDICI

L me.mleketimizde de buyuk bir alaka uyamdn*mm ve kisa bir zamanda yiiz-
lerce abone kazanmlstlr ‘

. Dunyaca taninmig profesor, docent ve ‘hastane §eﬂer1nden secllmiy -
otoriter bir heyetin bagkanligi altinda, Avrupa ve Ame«rzkamn degerli
- uzmanlarmm 1§b1r1;g11e cikartlan ARS MEDICI

a) Hekimligin en mod-ern };onuiarma da;r om]ma-l y'azilar,‘

b) Biitiin diinya tip dergilerinde ¢ikan en degerli ve en yeni travay-
larin (f¢ Hastalsklari, Cerrahi, Anestezi, Ortopedi, Deri ve Tenasiil Has-
taliklari, Uroloji, Dogum ve Kadin Hastaliklar1, Noroloji ve Psikiyatri,
Cocuk Hastaliklari, Géz Hastaliklary, Kulak-JBuruanogaz Hastaliklar:,
Propedotik, Fizyoterapi, Radyoloji ve Laboratuar konunlart altinda dzet-
ler halinde) anahz ve sentezlerini,

¢) Tedavi ‘notlam,
d) Semiyoloji, Tefrlki Teghis ve Tedavx Tablolarl

- e) Farmakoloji alanindaki en modern bllgﬂem :

. ) Cenevre Universitesi Ig Hastahklam Prorfesoru Dr M. Roch’un
(«I)iaiogues Clinigquesnleri) derslerl '

: g) Portreler

h) lebl negriyat alanmdak:. yemhklem

her ay muntazaman yaymlar

Beynelmﬂel hekimligin rlerlemelermz gunu gunune taklp eden ’tlp
ilminin ve pratiginin son yeniliklerini bir araya.toplayan ARS MEDICI
fransizea ve almanca olarak yaymlanmaktadlr

Her ay 88-112 sahife olarak ctkarilan-ARS MEDICIL, Avrupanm en
yitksek tirajh ve ayni zamanda en ucuz tip dergisidir. Senelik abone iic-
reti 17.50 Liradir ve abone olundufu esnada pegin ddenir. Aboneler daima
1 Ocaktan baglar ve bir sene devam eder. Altr aylik abonesi yoktur. \
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EXCERPTA MEDICA

Biitiin dilnya iiniversiteleri taninmis profesdrlerinin isbirlifiyle, Amsterdamda otoriter
bir komite tarafindan «EXCERPTA ‘MEDICA) ismi altinda ingilizce olarak cnkarﬂmakta
olan 15 dergi, dilnya tip literatiirtiniin teorik ve klinik biitlin yvenilik ve llerlemelerml sec’
kin ve zengin bzetler halinde yayinlamaktadr, :

«EXCERPTA MEDICA» nin ayri dergiler olarak yayinlanan 15 seksivonu:

I. ANATOMY, ANTHROPOLOGY, EMBRYOLOGY AND HISTOLOGY.
Ayda bir cikar. 12 sayis1 600 sahifelik bir oilt tutar, Senelik abonesi 48.— Liradir,

I PHYSIOLOGY, BIOCHEMISTRY AND PHARMACOLOGY,
Ayda bir gikar. 12 sayis1 1680 sahifelik iki ¢ilt tutar. Senelik abonesi 96.—. Liradir.

-~

IIX, ENDOCRINOLOGY., )
Ayda bir ¢ikar, 12 sayist 600 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abonesi 32.— Liradsp.

IV. MEDICAL MICROBIOLOGY AND HYGIENE, .
Ayda bir ¢rkar. 12 sa:ym 1690 sahifelik bir eilt tutar. Senelik abone51 48.— L}radir.

VY. GENERAL PATHOLOGY AND PATHOLOGICAL ANATOMY .
‘Ayda bir ¢ikar, 12 sayist 960 sahifelik iki eilt tutar. Senelik abonesi 80.— Liradir,

VI INTERNAL MEDICINE, T =
Ayda bir crkar. 12 sayist 1840 sahifelzk ikf mlt tutar. Senelik abonesi 80.— Liradir.

Vi, PEDIATRICS . . o ‘ 3 ' _ ) o
Ayda blr glkar 12 sayis: 600 sahxfeilk bir mlt tutar. Sene!ik abonesi $2.-—— _Lira’{im

VIII NEUROLOGY AND PSYCHIATRY : : : - e SR
Ayda bir mikar, 12 sayis: 1000 sahlfellk bir cilt tutar.' Senelik abonesi '48.*—'Liz-‘ad1r.
IX. SURGERY, ' ' ' B
Ayda bir ctkar. 12 sayls; 1920 sahifehk bir ciit tutar‘ Senelik. abonesi 54— Liradr.
X. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. . e
Ayda bir ¢ikar. 12 sayist 600 szhifelik bir cilt tutar, Senelik abonesi 32— Liradir.
‘XL OTO-, RHINO-, LARYNGOLOGY, - , 3 '
Ayda bir ¢ikar. 12 sayist 600 sahifelik bir cilt tufar, Senelik abonesi 32.— Liradar.

XIl. OPHTHALMOLOGY. |
Ayda bir ¢ikar. 12 sayisi 750 sahifelix bir cilt futar. Senelik abonesi 32.— Liradir.

XII. DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY. ' _
Ayda bir gikar. 12 sayis 720 sahifelik bir cilt tutar. Senelik abones] 54.— Liradir.

XIV. RADIOLOGY. _ 3 : -
Ayda b\ir cikdr, 12 sayist 600 sahifelik bir cilt tutar. Sepelik abonesi 32.— I...iradlr.

XV. TUBERCULOSIS,
Ayda bir gikar 12 saym 770 sahifelik bir cilt tutar. Senehk abonesi 32, Llradlr

Umversxte Ensutu ve Klimklerl, Hastaneler ve ilmi muesseseler, ve\.muteﬂhassxs doktorla~
ra. mutlak surette elzem olan bu derglierin her blrme ayr ayrt abone kaydedilmektedlr

Tiirkiye Genel Acentesi

MAZLUM KHTABEVH ® ESTANBUL
e,
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K]MVAGER
Dy Thahim é'temcﬁﬁrm;aém
isTANBUL
vimmmmn . _
- Er.
Vltahmi A (Damla) il 340

vitabiol B, (Ampul) 25 mgr 105._
vitabiol B, {(Ampul) 50 mgr 180"
Vitabiol B; (Ampul) 100 mer, 200

Yitabiol B, (Tablet) ..coocenne . 90
Vitabiol B, (Tablet) 50 mgr 240 0 -
Vitaflavin (Tablel) .ooooonee .. 180
Vitabiol N (Ampul) c.ooveeiens 200
Vipanten (Ampul) .....oeveis Lo 120
Vipanten (Tablet) reerveenareaens 120
Vipanten (MahlQl) .. reeeeaines 270

. Vitabiel C (Ampul) 100 mgr 120

yitabiol © (Ampul) 500 mgr 190

Vitabiol € (Tablet) . 80

Vitabiol B, (Damla) 115'
Vitabiol D, (Ampub) Forte ... 155
Vitabiol 1)2 " {Alkolik mahlul) 235

Vitabiol ¥ (Ampul} .i.....voen 185
. Vitabiol E (Tablet) ..o 160

 Vitabiol K (Ampul) ..o 92

 Vitabiol E (Tablet) .coooeeees 140
Adebiol (Damla) ..o S 200
Adebiol (Kapsiil) -.oovavviinnn 248
Vitabioi Bekompleks ......... 123
A4 D Caleium (Tablet) ..oooee 160
vi- D Caicmm {Tablet) ....... o110

KANYAPICILAR '

‘ Eksirepat (Ampul) 2 ¢ <oeen 260
Flstrepat (Ampul) 5 c¢ w..we 385

. Ekstrepat (Surup) oo 288
Calcefedal (Tablet) ... . 157 0
Ferro C (Tablet) ...oweceivos 2500

KALSIYUM PREPARATLARI '

; Calcium IE (Ampul} 5 ¢c ... 327 ¢

“fonol (TABIE) +eorrivirrmresiterss 155

llac Sanayimizin
ﬁ ven Semboll

Caleium IE (Ampul) 10 cc ... 288

‘Caleium 18 (Surap) ..o 222
Tiokal (AMBUL) veevoervnrraeres 245
HORMONLAR - Er

Ostrogenin (Ampul) 1. mgr ... 85
Ostrogenm (Ampul) 2,5 mgr 110

“fHstrogenin (Ampul) 5 mgr . 300

Hstrogenin (Tablet) ..o 99
Corluton (Arnpul) 5 megr ... 500
Cokiuton (Amnui) 10 mer . . 850
Postuitrine (Ampul) FaLble 200
Postuiiring (Ampul) Forte ... 350

. Testisan (Ampul) 5 mgr R 280

- mpestisan (Ampul) 10 mgr ...t -350

Testlsan (Ampul) 256 mgr ...ees 850
SIMIOTERAPOTEKLER

fezol. (Ampul) JERINT
Suifﬂguamdm (Tablet) TR

) TONIELER

Tanoferrm (SUrup ooeeerers ceere 287

Fitofor (Tablet) rv.cveivenrireess 165

B-Tona. (Draje) 250
ANALEPTIK ve o

KARDIOTONIKLER e
Pentazol (Ampul} ............ ..o 150
Pentazel (Damla) i 1585

Tontazol-Ephedrine -'(Ampul)' 168
Pentazol-Ephedrine (Damia) 195
Digilanat (Ampul). 108
Digilanat (Damia) . PP
Kalbofilin (Tablet) .......
MUHTEL!F PREPARATLAR

'Bellagmal (Drajey . . 350
Histidin LE. (Ampul) 400

i

King-C (Draje) aveinivereine 150
Papatropm (Ampul) covearieens 205
Papairopin (Tablet) PERTREE L. 225
- Otalon (Damla) i Tieeresae 140
Ankilostin (Kapsul) cervensren
Gocuklar 1gm T T80
- Biiylikler TEH dhvnnnenees e 15
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